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ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DES  FIÈVRES  TYPHIQUES  ET  DE  L’APPARITION  DU  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 
EN  ÉGYPTE  ; 

Travail  lu  à  l’Institut  égyptien , 

Par  M.  le  docteur  B.  Schnepp  ,  médecin  sanitaire  de  France  à  Alexandrie. 

Ce  n’est  qu’en  parcourant  les  publications  des  dernières  périodes  décennales  qu’on 
peut  se  former  une  idée  de  l’état  de  chaos  dans  lequel  se  trouve  aujourd’hui  la  pyré- 
tologie,  et  c’est  en  lisant  les  ouvrages  des  modernes  qu’on  apprend  à  reconnaître 
l’étendue  des  vues  saines  qui  sont  cachées  dans  les  travaux  des  médecins  des  siècles 
passés.  L’esprit  analytique,  qui  caractérise  notre  époque,  tend  toutefois  à  fournir  des 
données  précises,  qui  ne  sont  pas  sans  importance,  sur  les  modifications  morbides, 
dont  quelques  esprits  novateurs  voudraient  former  une  physiologie  pathologique  (ces 
mots  hurlent  de  se  trouver  ensemble),  rétrécissant  le  champ  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  le  critérium  le  moins  faillible  dans  l’étude  des  maladies.  Mais,  au  milieu  de  l’im¬ 
mense  matériel  de  faits  épars,  il  n’est  pas  bien  aisé  de  voir  clair  et  de  grouper,  sui¬ 
vant  leur  plus  grande  affinité,  les  divers  éléments  morbides  qui  constituent  le  genre 
des  fièvres  typhiques.  Malgré  cela,  le  médecin  qui  se  trouve  en  face  d’une  fièvre  con¬ 
tinue  n’a  plus  besoin  de  recourir  à  la  supposition  de  Sydenham,  pour  en  déterminer 


FEUILLETON. 


LA  FEMME  DU  MÉDECIN  (1). 


Le  docteur  Dufougerais  au  docteur  Bunel. 

La  physiologie  du  cœur  humain  vous  est  familière,  et  votre  idée  d’utiliser  socialement  le 
bavardage  pour  soutenir  l'opinion  publique,  à  propos  de  notre  folle,  est  assurément  ingénieuse. 
Par  malheur,  les  fous  vont  vile.  La  pauvre  femme  vient  d’être  retrouvée  dans  le  lavoir  du  vil¬ 
lage.  Les  bons  habitants  qui  tiennent  à  sa  damnation  disent  qu’elle  s’est  noyée  ;  les  autres 
admettent  qu’un  accident  est  toujours  possible.  Je  suis  avec  les  autres,  parce  que,  dans  le 
doute,  l’opinion  qui,  éloigne  le  moins  l’intérêt,  la  pitié  d’un  infortuné  et  même  d’un  cou¬ 
pable,  mérite  toujours  la  préférence  des  honnêtes  gens.  Je  vous  avouerai  même  que,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  médecine  légale,  où  la  controverse  aurait  pu  me  poser,  comme  on  dit,  je  me  suis 
déterminé,  Mmc  Dufougerais  aidant,  par  la  considération  qui  précède.  —  J’ai  fait  moins  de 
bruit,  j’ai  fait  plus  de  bien. 

Vous  me  demanderez  où  l’on  va  par  un  tel  chemin  ;  on  va  toujours  tout  droit,  cher  con¬ 
frère,  par  la  ligne  la  plus  courte,  quelquefois  à  la  vie  la  plus  longue,  comme  le  père  Gérard. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  25  avril  14,  23  mai ,  13  juin,  2,  25  juillet  et  27  août. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XII,  ^ 
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la  nature  :  «  Ponamus  enim  medicum  ad  febre  continua  laborantem  acceniri  id 
primo .  »  (T.  I,  cap.  VI.) 

N’oubltonà  jjaè  cependant  que  c’est  à  l’Hippocrate  anglais,  nonobstant  sa  définition  : 

«  Dicta  itaque  febris  continua  intermittentium  quasi  compendium  quoddam,  »  que 
nous  devons  d’avoir  démontré,  par  la  pratique  même,  que  l’intermittente  est  bien  dis¬ 
tincte  de  la  continue  et  que  celle-ci  reconnaît  un  génie  différent  de  l’autre;  que,  par 
le  fait,  les  paroxysmes  intermittents  sont  loin  de  pouvoir  être  réduits  à  une  fièvre  con¬ 
tinue  de  courte  durée.  Toutefois,  cette  distinction  n’est  pas  toujours  aussi  nette  ni 
aussi  tranchée,  sous  toutes  les  latitudes  et  dans  tous  les  climats  ;  et,  quoique  je  ne 
croie  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’encombrer  le  cadre  nosographique  d’une  fièvre  clima¬ 
tique,  qui  constituerait  une  entité  morbide  distincte,  je  suis  forcé  cependant  de  recon¬ 
naître  que  les  fièvres  gastriques  et  bilieuses  de  l’Égypte,  comme  celles  des  autres  pays 
chauds,  tantôt  revêtent  la  forme  palustre,  qu’elles  passent  tantôt  à  la  fièvre  continue 
grave  et  que,  dès  lors,  elles  rentrent  naturellement  dans  la  famille  des  fièvres  typhi¬ 
ques.  Mes  observations  personnelles ,  recueillies  en  Égypte,  à  ce  sujet,  concordent 
assez  avec  celles  de  MM.  Pruner-Bey  et  Griesinger,  et  elles  me  portent  à  penser  qu’on 
a  trop  accordé  d’importance  aux  seules  modifications  climatériques,  qu’on  n’a  pas 
assez  tenu  compte  des  influences  multiples  des  saisons,  des  habitats,  des  conditions 
physiques  et  morales  au  milieu  desquelles  ces  maladies  se  produisent. 

Avant  d’entrer  dans  tous  ces  détails,  je  vais  passer  en  revue  l’état  actuel  des  con¬ 
naissances  acquises,  dans  ces  dernières  années,  sur  l’ensemble  de  cet  important 
groupe  de  pyrexies. 

g  1.  —  Considérations  générales. 

Suivant  les  médecins  géographes,  le  typhus  serait  une  maladie  des  climats  tem¬ 
pérés,  disparaissant  dans  les  pays  chauds  à  mesure  qu’on  s’approche  des  tropiques,  ou 
du  18e  degré  de  la  ligne  isothermique,  limité  extrême  qu’on  lui  assigné.  Cependant, 
M.  Pruner-Bey  ne  donne  de  limite  à  cette  famille  de  maladie  ni  dans  l’espace  ni  dans 
le  temps;  il  l’aurait  rencontrée  dans  les  hôpitaux  des  nègres,  sous  les  tropiques,  comme 
sous  la  tenté  des  Arabes  nomades  du  désert.  Pour  cet  observateur,  le  typhus  est  un  nom 
générique  qui,  quoique  ne  répondant  qu’à  une  seule  espèce  morbide,  comprend  néan- 


«  La  belle  avance,  me  répondrez-vous!  La  vieillesse  n’est  ni  un  but,  ni  un  résultat, mais  une 
faute.  »  Je  ne  discuterai  pas  avec  vous  sur  ce  sujet;  vous  pourriez  avoir  raison,  et  j’ai 
besoin  de  conserver  l’apparence  de  tous  mes  avantages.  Il  y  a  des  illusions  qui  font  partie  de 
la  conscience. 

Vous  savez  que  M.  le  duc  de  ***  m’a  nommé  médecin  du  château  et  naturellement  de  ses 
dépendances.  Depuis  ce  jour-là,  on  paraît  croire  généralement  que  je  guéris  mieux  et  même  plus 
souvent.  Dieu  veuille  changer  cela  en  vérité  pure  et  simple.  En  attendant,  il  m’est  bien  permis, 
n’est-ce  pas,  de  jouir  de  ce  préjugé?  Ah  !  Monsieur,  qu’un  grand  seigneur  a  donc  encore  d’in¬ 
fluence,  et  que  de  bien  il  peut  faire!  Cela  soit  dit  saus  aucune  atteinte  directe  ou  indirecte  aux 
principes  de  89. 

La  gracieuse  proposition  qüe  vous  m’adressez  de  venir  à  Paris,  près  de  vous,  me  paraît  mille 
fois  séduisante....  Je  la  médite,  et  finalement  je  ne  l’accepte  pas.  Il  faut  aimer  la  lutte  pour 

habiter  Paris  ;  il  faut  attacher  à  la  vie  un  sens  et  un  prix  que  je  lui  conteste,  il  faut  enfin  avoir 
une  autre  ambition  que  celle  de  mourir  tranquille  ;  or,  vous  vous  en  doutez  bien,  la  lutte  contre 
les  préjugés  et  l’encroûtement  campagnards  suffisent  et  de  reste  à  exercer  mon  courage;  la 
vie.......  j’en  cherche  encore  le  sens,  et  je  ne  lui  trouve  d’autre  valeur  que  celle  de  mes  faibles 

services;  si  j’agrandissais  la  scène,  j’amoindrirais  mon  rôle  d’utilité  sur  le  théâtre.  Mon 
ambition,  enfin,  se  borne  à  voir  ma  femme  heureuse;  ma  femme  peut  l’être  ici...  Pardon, 
je  me  sers  de  mots  que  tout  homme  sérieux  devrait  s’interdire  à  tout  jamais  :  bonheur ,  heu¬ 
reux.  Parlons  d’autre  chose.  Ma  femme  peut  ne  pas  désespérer  de  vivre  ici  tranquillement  et 
d’y  achever  clans  une  paix  sereine  et  honorable  sa  carrière  de  femme  de  médecin.  Que  ferait- 
elle,  que  deviendrait-elle  à  Paris?  Mm*  Bunel  n’oserait  peut-être  pas  nous  le  dire. 

Vous  pensez  avec  raison  que  lès  hommes  intelligents  sont,  en  général,  beaucoup  trop  rési- 
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moins  plusieurs  variétés.  Il  reconnaît  que  les  fièvres  gastriques  et  bilieuses  peuvent 
dévier  de  leur  marche  primitive  et  se  transformer  en  fièvres  typhiques  franches;  sui¬ 
vant  le  même  auteur  aussi,  les  fièvres  gastriques  attaquent,  en  Égypte,  presque  exclu¬ 
sivement  les  étrangers  de  race  caucasique,  tandis  que  les  fièvres  bilieuses,  endémi¬ 
ques  dans  les  pays  chauds,  sont  communes  à  toutes  les  variétés  de  la  famille  humaine. 
La  fièvre  typhoïde  également  attaque  plus  fréquemment,  dans  ce  pays,  les  étrangers 
que  les  indigènes,  les  membres  de  la  race  indo-germanique  plus  que  ceux  de  la  race 
sémitique  et  japétique. 

En  ayant  soin  d’écarter  des  fièvres  essentielles,  les  états  mixtes  dans  lesquels  pré¬ 
dominent  tantôt  les  types  palustres,  tantôt  la  forme  continue  de  la  pyrexie,  quel  que 
soit  d’ailleurs  le  nom  sous  lequel  on  veuille  les  désigner,  les  connaissances  actuelles 
en  médecine  ne  nous  permettent  d’admettre  que  deux  grandes  classes  de  fièvres 
typhiques  :  celles  qui,  caractérisées  par  cette  stupeur  si  prononcée  et  si  pathognomo¬ 
nique,  sont  accompagnées  de  lésions  des  follicules  isolés  et  des  plaques  de  Peyer, 
et  celles  dans  lesquelles  il  n’existe  nulle  trace  de  désordres  de  cette  nature.  Et  c’est 
précisément,  comme  dit  Hildenbrand ,  parce  que  cet  ancien  mot  typhus  n’implique 
aucune  idée  préconçue,  n’impôse  aucune  théorie,  et  ne  conduit  à  aucune  méthode 
curative  hypothétique,  qu’il  convient  le  mieux  dans  l’appellation  générique  de  cette 
classe. 

D’ailleurs,  conformément  aux  conclusions  auxquelles  Valleix  a  été  conduit  par  l’exa¬ 
men  et  la  critique  sévère  des  faits  acquis  à  la  science,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  con¬ 
formément  à  l’esprit  du  Compendium  de  médecine  et  de  thérapie  qui  se  publie  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Virchow,  conformément  aux  plus  récentes  recherches 
de  M.  le  professeur  Magnus  Huss,  faites  dans  le  nord  de  l’Europe,  en  Suède,  de  M.  Yo- 
gel  en  Bavière,  de  M.  de  Franque,  dans  le  Nassau ,  de  MM.  Wunderlich,  Oppolzer,  de 
Barensprung,  Lederer,  Rosenthal,  dans  l’Allemagne  centrale,  conformément  aux  tra¬ 
vaux  de  MM.  Barker  et  Chegue,  de  Davidson,  de  Graves,  de  Lindwurm  sur  les  épidé¬ 
mies  de  l’Irlande  et  de  la  Grande-Bretagne,  de  MM.  Lhillidg  et  Sterling  en  Amérique, 
conformément  à  l’opinion  prédominante  dans  la  discussion  sur  le  typhus  d’Orient,  qui 
a  inauguré  la  Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople  ;  conformément  aux 
observations  de  MM.  Pruner-Bey  et  Griesinger,  recueillies  en  Égypte,  conformément 
aussi  aux  comptes-rendus  substantiels  et  méthodiques  publiés ,  ces  dernières  années, 


gnés.  Mais  l’intelligence  est,  sans  doute,  départie  à  cette  condition  de  désintéressement  et  de 
bêtise  relative.  Car  enfin,  il  faut  bien  un  peu  d’égalité  en  ce  monde,  et  les  mêmes  individus  ne 
doivent  pas  tout  avoir. 

Vous  me  trouverez  peut-être  bien  philosophe  aujourd’hui.  Je  l’avoue,  mes  idées  ont  pris 
un  tour  non  pas  nouveau,  mais  particulier  depuis  quelques  jours.  J’ai  causé  plusieurs  fois  avec 
le  duc  de  ***,  et  j’ai  été  mêlé  à  sa  famille,  à  son  monde;  il  en  est  résulté  pour  moi  une  mo¬ 
ralité  vieillotte,  mais  importante,  et  que  voici  :  «  A  tous  les  degrés  de  l’échelle  sociale,  vivre 
c’est  sentir,  et  sentir  c’est  souffrir.  »  Sans  doute,  j’ai  rencontré  quelques  égoïstes  qui  con¬ 
centraient  toute  sensibilité  sur  eux-mêmes,  et  vivaient  entre  leur  vice  et  leur  fortune  comme 
la  tortue  entre  les  deux  pièces  de  sa  caparace;  ceux-là  ne  tarissaient  pas  sur  les  voluptés 
de  l'être;  mais  l’idée  de  ne  plus  être  leur  venait  aussi  bien  plus  fréquente,  bien  plus  terrible 
qu’aux  autres  personnes,  et  finalement  ma  moralité  leur  était  applicable. 

Permettez-moi  de  ne  pas  tenter  les  grandes  aventures  ;  j’y  serais  plus  malhabile  encore  que 
malheureux,  et  je  vous  ferais  du  tort,  sans  le  vouloir.  N’imaginez-vous  pas  que  je  vous  juge 
ou  que  je  vous  blâme  le  moins  du  monde.  Rien  n’est  plus  vrai  que  ce  principe  :  Les  attractions 
sont  proportionnelles  aux  destinées,  et  cette  liberté  humaine  à  laquelle  il  faut  croire,  malgré 
l’impuissance  de  la  logique  à  la  démontrer,  malgré  l’impuissance  du  courage  lui-même  à  la 
pratiquer,  ia  liberté  humaine  consiste  peut-être  à  s’abandonner  franchement  à  ces  attractions 
proportionnelles.  Suivez-les,  cher  confrère,  puisqu’après  tout  vous  ne  poursuivez  aucun  but 
égoïste,  mais  n’y  attirez  personne.  Vous  êtes  une  originalité  —  sans  flatterie  —  mais  cela  ne 
se  prête  ni  ne  se  délègue.  En  restant  soi,  on  a  bien  plus  de  chances  de  rester  honnête.  On 
n’ajoute  pas  du  moins  le  vertige  de  l’inconnu  et  du  vide  aux  entraînements  de  la  nature. 

Le  père  Gérard  nous  est  revenu  amoureux  de  Mmc  Bunel  ;  je  me  sers  à  dessein  de  ce  mot  là, 
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dans  l’excellent  recueil  des  Schmidt' s  Jahrbücher,  je  suis  également  conduit  à  recon¬ 
naître  qu’il  y  a  un  accord  général  et  universel,  pour  séparer  la  fièvre  typhoïde  de  toutes 
les  autres  formes  de  typhus ,  tout  en  les  comprenant  sous  la  même  dénomination  de 
fièvres  typhiques  ;  que,  sans  trop  se  préoccuper  de  les  circonscrire  dans  d’étroites  et 
minutieuses  définitions,  les  diverses  formes  de  ces  maladies  ont  toutes  un  caractère 
commun  de  spécificité  reconnue  et  due  à  une  véritable  infection  ;  qu’elles  naissent  d’un 
ensemble  de  causes  qu’on  s’accorde  à  limiter  dans  une  certaine  sphère  de  contagion; 
qu’elles  ont  des  symptômes  qui,  quoique  différents  à  la  vérité  d’une  variété  à  l’autre, 
sont  cependant  assez  étroitement  liés  entre  eux  pour  qu’il  ne  soit  pas  difficile  d’y  trou¬ 
ver  une  analogie  réelle. 

Les  désordres  révélés  par  l’anatomie  pathologique  fournissent,  comme  je  viens  de  le 
dire,  le  critérium  le  moins  contestable  et  le  moins  contesté,  dans  la  diagnose  des  sous- 
divisions,  et  c’est  à  l’aide  des  travaux  que  je  viens  également  de  rappeler  et  des  faits 
qui  me  sont  propres  que  je  vais  tâcher  d’examiner,  tout  d’abord,  ce  qu’il  y  a  de  com¬ 
mun  ou  d’analogue  entre  toutes  ces  formes  typhiques,  sous  le  rapport  de  l’étiologie, 
de  la  symptomatologie  et  de  l’anatomie  pathologique;  après  cette  courte  exposition, 
j’étudierai,  avec  quelques  détails,  les  variétés  qui  se  montrent  habituellement  dans  ce 
pays  ou  qui  ont  apparu  momentanément,  et  à  certaines  époques  seulement. 

I  II.  —  ÉTIOLOGIE. 

La  condition  étiologique  principale  des  affections  typhiques  a  été  placée,  de  tout 
temps,  dans  une  intoxication  miasmatique  primordiale,  rapportée  à  la  décomposition 
ou  à  la  fermentation  putride  de  matières  animales  ou  végéto-animales,  laquelle,  ensuite, 
peut  donner  lieu,  secondairement,  à  l’extension  de  la  maladie,  par  voie  de  contagion. 
A  l’appui  de  cette  opinion,  on  a  cité  également  lès  épidémies  de  typhus  qui  ont  régné 
dans  les  prisons,  sur  les  vaisseaux,  dans  les  camps,  dans  les  villes,  où  la  population 
malheureuse  est  entassée,  qui  se  sont  montrées  partout  où  existaient  de  l'encombre¬ 
ment  et  de  l’air  vicié.  En  effet,  les  déjections  des  êtres  agglomérés,  les  débris  animaux 
de  toute  espèce  que  ceux-ci  amoncellent  nécessairement  autour  d’eux  doivent  avoir 
sur  leur  santé  les  conséquences  les  plus  fâcheuses,  les  plus  nuisibles. 

11  est  curieux  de  suivre  les  recherches  que  M.  Pettenkofer  n’a  pas  cru  indignes  de 


qui  ne  saurait  rendre  le  digne  homme  ridicule.  Il  voudrait  vous  convertir  sans  être  bien  sûr 
de  la  religion  qu’il  doit  vous  proposer,  mais  je  crois  qu’au  fond  elle  se  résume  à  ceci  :  Aimez 
donc  votre  femme,  mais  aimez-la  à  sa  manière  et  non  à  la  vôtre. 

Adieu,  cher  confrère,  ne  prenez  pas  en  pitié  mes  réflexions  très  modestes  et  mes  vues  tran¬ 
quilles.  Quand  on  ne  peut  pas  s’élever  jusqu’à  l’ambition,  il  est  bien  de  marcher  sur  la  terre 
qui  nous  recouvrira  un  jour,  mais  d’y  marcher  la  tète  haute.  Soyez  ambitieux,  vous  êtes  fait 
pour  l’orgueil,  mais  pensez  quelquefois  à  l’humble  et  douce  préoccupation  du  père  Gérard. 

II 

Le  docteur  Bunel  au  docteur  Dufougerais. 

Dans  mon  opinion,  cher  confrère,  tous  les  partis  se  valent,  tant  qu’ils  n’ont  pas  été  éprouvés. 
Vous  pouviez  accepter  ma  proposition  et  j’en  eusse  été  fier;  vous  la  refusez  et  je  vous  approuve. 
L’avenir  seul  en  sait  plus  que  nous. 

Votre  folle  a  bien  fait  de  se  décider  :  Si  vous  avez  bien  regardé  aux  airs  et  aux  paroles  de 
ses  cantiques,  vous  avez  dû  y  reconnaître  Y  amour.  L’exaltation  religieuse,  chez  les  femmes  tou¬ 
chées  au  cerveau,  dissimule  presque  toujours  la  passion  hystérique. 

Je  respecte  vos  réflexions  modestes  et  vos  vues  tranquilles.  Mais  laissez-moi,  puisque  nous 
voilà  sur  le  terrain  delà  philosophie,  laissez-moi  vous  exprimer  ma  pensée  entière;  il  y  a  dans 
1  homme  un  penchant  inné  vers  le  charlatanisme  :  dans  le  inonde,  le  charlatanisme  s’appelle 
représentation,  formes  et  maniéré  ;  au  théâtre,  il  s’appelle  mise  en  scène;  en  affaires,  savoir- 
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lui  d’entreprendre  sur  cette  matière,  et  d’étudier  avec  lui  le  degré  d’influence  que  les 
matières  animales,  abandonnées  au  milieu  d’un  centre  de  population,  exercent  sur 
la  constitution  médicale  ou  la  santé  publique  d’une  localité.  Cet  hygiéniste  pense  que 
la  cause  principale  de  la  fréquence  du  développement  du  typhus  dans  les  grandes 
villes  se  trouve  dans  l’énorme  proportion  des  matières  animales  qui  s’y  entassent,  et 
subissent  une  transformation  et  une  décomposition.  Ainsi,  en  admettant  avec  M.  Pet- 
tenkofer  qu’un  homme  fournit,  en  vingt-quatre  heures  seulement,  1  kil.  1/2  de  ma¬ 
tières  excrémentitielles,  on  trouve  qu’une  ville  de  100,000  âmes  produit  tous  les  jours 
150,000  kilogrammes  de  matières  et  en  un  an  l’énorme  proportion  de  54,700,000  de 
matières  d’excrétions  seulement,  sans  même  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  déjec¬ 
tions  des  animaux  domestiques,  ainsi  que  les  autres  débris  des  substances  animales  et 
végétales  dont  l’homme  est  entouré.  M.  Pettenkoler,  appliquant  ces  données  générales 
à  Munich,  une  des  plus  belles  et  des  plus  propres  villes  de  Bavière,  calcule  que,  pour 
enlever  journellement  les  150,000  kilogrammes  de  matières  excrémentitielles,  il  fau¬ 
drait  150  voitures,  proportion  de  véhicules  qu’il  n’a  encore  jamais  vue  figurer  soit  dans 
cette  ville,  soit  dans  n’importe  quelle  autre.  D’où  il  résulte  que  la  plus  grande  partie 
des  substances  animales,  putrescibles,  imprègne  le  sol  sur  lequel  s’élèvent  les  grands 
centres  de  population  et  en  modifie  sensiblement  la  constitution,  quels  que  soient 
d’ailleurs  ses  éléments  géologiques  et  minéralogiques.  C’est  au  milieu  de  ces  condi¬ 
tions  que  se  développe,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  le  miasme  qui  doit  engendrer 
le  typhus. 

Cette  hypothèse  d’un  miasme  que  nul  n’a  encore  pu  saisir,  qu’aucun  réactif  n’a  pu 
accuser  et  auquel  on  assigne  bien  gratuitement  une  origine  plutôt  animale  que  végé¬ 
tale,  cette  hypothèse  n’est  déjà  plus  soutenue  par  tous  les  observateurs  ;  ainsi  M.  Fran¬ 
que,  qui  a  bien  quelque  droit  d’émettre  une  opinion  à  cet  égard,  ne  croit  plus  pouvoir 
l’appuyer  des  fâits  immenses  qui  forment  le  recueil  des  documents  fournis,  depuis 
trente  ans,  par  l’organisation  du  service  médical  du  grand  duché  de  Nassau. 

Qu’il  y  a  donc  loin  de  ce  doute  sage  à  cette  assurance  si  mal  fondée  de  certains 
auteurs  qui  pensent  tout  expliquer  par  les  miasmes  putrides  et  typhiques!  opinion 
dont  la  plus  récente  expression  est  reproduite,  sans  cesse,  dans  la  discussion  sur  le 
typhus  d’Orient.  Nous  entendons  même  M.  Cazalas,  exposant  dans  une  des  séances 
les  résultats  de  sa  propre  observation,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  parler  de  malades 


faire;  en  poésie,  épithète;  en  littérature,  adjectif,  etc.,  etc.  A  ce  point  de  vue,  l’homme  qui 
entreprend  de  se  passer  de  charlatanisme  ne  sera  jamais  qu’un  brave  homme ;  vous  êtes 
un  brave  homme,  cela  signifie  que  vous  êtes  trop  sérieux.  On  dit  de  moi,  je  le  sais  bien,  que 
je  ne  le  suis  pas  assez.  Eh  bien,  ma  réputation  vaudrait  mieux  que  la  vôtre  au  château  du  duc 
de  ***,  et  vous  sauvegarderait  davantage.  Vous  êtes  fier  de  la  protection  de  ce  grand  seigneur 
véritable  et  digne  ;  mais  celte  protection  vous  la  perdrez  bientôt;  on  vous  la  disputera,  et 
vous  ne  saurez  pas  la  défendre.  Il  se  trouvera  là  une  pimbêche,  une  marquise  d’Escarbagnas, 
ou  une  comtesse  de  Plumembac,  femme  de  peu  de  naissance,  de  peu  de  fortune  et  de  peu  de 
mari  ;  elle  prendra  Mme  Dufougerais  en  grippe ,  et  vous  déguerpirez  étonné  comme  un  renard 
qu'une  poule  aurait  pris.  Voilà  ce  qui,  dans  certaines  circonstances,  arrive  à  tout  brave  homme 
de  travail  muni  d’une  jolie  femme  honnête. 

Mme  Dufougerais  n’oserait  peut-être  pas  vous  dire  que  j’air  aison  ;  mais  elle  est  capable  de  le 
penser.  Que  voulez-vous  qu’elle  fasse,  que  voulez-vous  qu’elle  devienne  dans  votre  village? 
Nous  sommes  médecins,  vous  et  moi,  que  diable  !  et  nous  savons  que  la  vie  oblige.  Venez  à 
Paris. 

A  mon  sens,  la  modération  est  une  sorte  d’hommage  au  néant.  Tout,  voilà  ma  devise,  et  si 

la  carte  se  retournant  je  trouve  :  Rien . ,  j’ai  du  moins  fait  mon  devoir.  Vous  me  parlez 

d’attractions  proportionnelles  aux  destinées,  je  connais  cette  loi,  et  je  la  crois  aussi  exacte 
dans  son  genre  que  celle  de  la  pesanteur.  Mais  l’homme  qui  ouvre  péniblement  les  yeux  le 
matin  se  persuade  volontiers  qu’il  a  encore  envie  de  dormir.  Qu’il  se  lève  cet  homme,  et  jamais 
peut-être  il  ne  se  sera  trouvé  plus  dispos.  Frottez  vos  yeux,  cher  confrère,  et  levez-vous  : 
l 'attraction  agira.  Comme  l’électricité,  l’attraction  est  souvent  latente  et  répond  au  premier 
signal. 
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incomplètement  typhisés,  de  soldats  iyphisés ,  admettant,  par  cette  façon  de  s’expri¬ 
mer,  des  miasmes  et  des  fractions  de  miasmes  ;  et,  pour  ce  médecin,  l’existence  du 
miasme  animal  ne  fait  pas  plus  de  doute  que  son  absorption  par  la  surface  pulmo¬ 
naire  :  «  Deux  faits,  dit-il,  assez  solidement  établis  dans  la  science,  pour  n’avoir  pas 
besoin  de  les  discuter;  »  singulière  façon  de  juger  d’une  question  aussi  obscure  et 
aussi  loin  d’être  encore  résolue.  Et  ce  principe  morbifique,  ce  miasme  typhique  pro¬ 
duirait,  suivant  le  même  auteur,  sans  doute  comme  conséquence  de  sa  concentration 
variable,  sous  la  même  latitude,  pendant  la  même  constitution  médicale,  tantôt  le 
typhus,  ’  tantôt  la  fièvre  typhoïde,  des  fièvres  gastriques,  des  palustres  et  des  fièvres 
pernicieuses,  même  autre  chose  encore,  comme  cela  s’est  présenté  à  l’observation  de 
M.  Cazalas,  à  l’hôpital  de  l’école  à  Constantinople,  en  1855-1856. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  rapporter,  à  l’appui  du  scepticisme  de  M.  Franque,  un 
argument  que  je  trouve  dans  les  conditions  cosmiques  et  telluriques  du  sol  alluvial  et 
argileux  de  la  vallée  du  Nil,  qui  se  recouvre,  chaque  année,  d’une  nouvelle  couche 
d’un  limon  riche  en  matière  végéto-animales  que  les  eaux,  après  avoir  imprégné  la 
terre  pendant  plusieurs  mois,  abandonnent  en  se  retirant,  mais  en  laissant  aussi  des 
nappes  d’eau  plus  ou  moins  étendues  qui  persistent  jusque  dans  les  mois  d’octobre,  de 
novembre  et  de  décembre,  époque  à  laquelle  commencent  les  pluies.  De  cette  façon, 
les  matières  végétales  et  animales  se  trouvent  livrées,  sous  l’influence  d’une  chaleur 
humide,  à  une  fermentation  putride  d’autant  plus  active  et  plus  considérable  que 
l’inondation  a  été  plus  étendue.  A  cette  cause  si  puissante,  périodique  et  annuelle  de 
développement  de  miasmes  putrides,  qui  amène  déjà  assez  régulièrement  des  fièvres 
intermittentes,  surtout  dans  le  Delta,  il  faut  ajouter  une  autre  tout  aussi  générale  et 
plus  active  encore,  celle  qui  résulte  des  conditions  hygiéniques  elles-mêmes  des  popu¬ 
lations  de  l’Égypte.  C’est  surtout  à  celles-ci  que  s’adressent  les  observations  de  M.  Pet- 
tenkofer  sur  les  dangers  de  l’agglomération  des  matières  excrémentitielles  ;  et,  en 
Égypte,  cela  existe  non  seulement  dans  les  grands  -centres,  comme  au  Caire  et  à 
Alexandrie,  mais  même  jusque  dans  les  plus  petits  villages,  partout  où  se  fixent,  ne 
serait-ce  que  temporairement,  un  certain  nombre  d’individus,  comme  les  ouvriers  de 
chantiers  ou  les  troupes  du  vice-roi,  par  exemple.  On  sait  que  les  Égyptiens  ne 
sont  pas  encore  arrivés  à  adopter  des  lieux  d’aisance. 

En  admettant  donc  la  proportion  de  1  kil.  5  par  personne  et  par  vingt-quatre 


Je  ne  me  contenterai  que  d’une  réponse  de  Mme  Dufougerais  elle-même  ;  jusque  là  je  main¬ 
tiens  tout. 

Ne  réfléchissez  pas,  cher  confrère  ;  la  réflexion  tient  de  la  solitude,  et  elle  est  parfois  mau¬ 
vaise  ;  causez  avec  Mmc  Dufougerais  ;  je  ne  suppose  pas  que  vous  la  forciez  à  être  de  votre  avis, 
sous  peine  de  mauvaise  humeur.  Cela  arrive  à  tant  de  maris  qui  sont  censés  consulter  leur 
femme. 

Si  j’étais  légiste,  j’élèverais  la  mauvaise  humeur  à  la  hauteur  des  mauvais  traitements,  dans 
les  rapports  des  gens  bien  élevés. 

A  bientôt. 


P.  S.  A  propos,  j’ai  reçu  hier  la  visite  du  rebouteur  de  votre  endroit.  Il  m’a  cité  les  cures 
qu  il  a  faites,  a  votre  nez,  dit-il ,  et  à  votre  barbe,  et  sur  des  clients  moqueurs  et  que  vous 
croyez  avoir  guéris.  C’est  un  insolent  ;  il  a  été  averti  qu’on  allait  l’inquiéter,  mais  il  a  des  pro¬ 
tections.  Je  vous  engage  sincèrement  à  laisser  faire,  à  laisser  dire,  et  à  ne  vous  mêler  de  rien. 
Cela  peut  finir,  sans  vous,  comme  l’affaire  de  la  folle  et  moins  tragiquement.  Le  rebouteur 
vient  d  inventer  une  pommade  merveilleuse  et  il  aura  sa  place  et  son  intérêt  dans  une  grosse 
maison  de  la  ville. 

(La  suite  ‘prochainement.) 


P.  Bernard. 
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heures,  il  en  suit  qu’ Alexandrie,  qui  compte  environ  170,000  habitants,  est  infectée 
toutes  les  années  d’environ  93  millions  de  kilogrammes  de  matières  excrémenti- 
tielles,  et  le  Caire,  avec  ses  300,000  âmes,  de  164  millions,  proportion  effrayante 
si  l’on  ne  savait  qu’une  partie  de  ces  substances  mêmes  est  détruite  par  le  feu,  sous 
forme  de  combustible;  toutefois  les  lieux  où  se  pratiquent  ces  opérations  sont  encore 
des  foyers  d’infection,  et  la  combustion  si  imparfaite  à  laquelle  donne  lieu  cette  ma¬ 
tière  est  non  moins  nuisible  par  la  fumée  épaisse  et  fétide  qu’elle  répand.  Il  faut 
encore  ajouter  à  ces  causes  une  autre  non  moins  puissante  et  qui  a  été  considérée 
comme  telle  de  tout  temps;  à  savoir  :  les  habitations  basses,  étroites  et  humides 
des  Égyptiens,  et  leur  encombrement  précisément  dans  les  mois  les  plus  humides 
de  l’année,  en  novembre,  décembre,  janvier  et  février.  Je  n’oublierai  pas  non  plus 
une  cause  prédisposante  toute  particulière  aux  climats  chauds,  ce  sont  les  fortes 
chaleurs  de  l’été  qui  épuisent  et  énervent  l’économie,  laquelle  devient  ainsi  beaucoup 
plus  apte  à  être  infectée,  à  contracter  des  maladies  telles  que  le  typhus.  Et,  malgré 
toutes  ces  conditions  fâcheuses,  suivant  les  partisans  des  miasmes,  le  typhus  est  rare 
en  Égypte,  et  toutes  les  variétés  de  fièvre  typhiques  y  sont  également  plus  bénignes 
que  dans  les  villes  d’Europe  les  mieux  tenues.  Je  bornerai  mes  citations  à  un  fait 
récent.  En  décembre  1860,  des  bâtiments  égyptiens,  une  frégate  et  un  vapeur  du 
vice-roi,  sont  partis  d’Alexandrie  pour  l’Angleterre  avec  un  équipage  d’environ  400 
hommes,  en  bonne  santé,  mais  dont  la  plupart  n’étaient  pas  marins.  Arrivés  à  Malte, 
ces  navires,  qui  se  trouvaient  dans  un  état  de  malpropreté  très  prononcée,  eurent  une 
vingtaine  d’hommes  malades  de  diarrhée  et  dysenterie,  dit-on  ;  c’étaient  là,  sans  doute, 
les  seuls  phénomènes  apparents  au  vulgaire.  Un  homme  avait  déjà  succombé.  Les 
malades  sont  portés  à  l’hôpital,  où  ils  ne  séjournent  que  peu  de  jours.  On  a  dû  réem¬ 
barquer  les  malades;  les  morts  sont  jetés  à  la  mer  et  l’on  fait  voile  pour  Liverpool, 
où  l’on  arrivé  en  février  1861.  Les  marins  égyptiens  et  les  mécaniciens  anglais  qui 
montaient  ces  navires  deviennent  malades  et  sont  portés  à  l’hôpital  de  la  ville,  où  se 
développe  un  foyer  de  typhus  qui  se  propage  parmi  les  autres  malades  d’abord,  puis 
au  dehors,  parmi  lés  personnes  qui  étaient  en  rapport  avec  les  bâtiments' égyptiens. 
Des  médecins  et  des  employés  de  l’hôpital,  ainsi  que  les  mécaniciens  des  navires, 
succombent.  L’alarme  est  jetée  dans  toute  la  ville.  Cependant,  la  plupart  des  malades 
égyptiens  recouvrent  la  santé. 

A  son  retour  en  Égypte,  l’ équipage  se  trouve  dans  un  dénûment  et  une  malpro¬ 
preté  plus  grands  encore.  Trois  mécaniciens  anglais  tombent  malades  et  sont  con¬ 
duits  à  l’hôpital,  où  ils  présentent  les  signes  les  moins  équivoques  d’une  fièvre  typhi¬ 
que.  L’un  de  ces  malades  seulement  eut  des  taches  rosées  lenticulaires;  tous  trois  ont 
guéri. 

Les  marins  et  soldats  .égyptiens,  qui  ont  souffert  de  froid  et  de  privations  pendant 
cette  traversée  de  Liverpool  à  Alexandrie,  ont  fourni  trente-cinq  malades  à  l’hôpital, 
mais  ceux-ci  n’ont  eu  qu’une  fièvre  légère,  une  synoque  qui  n’a  donné  lieu  à  aucun 
cas  de  mort.  Pour  moi,  il  s’est  agi,  dans  ces  diverses  phases,  toujours  de  la  même 
maladie,  du  même  germe  morbifique,  qui  a  produit  un  typhus  grave  en  Angleterre, 
parmi  les  populations  de  race  indo-germanique,  et  qui,  en  Égypte,  n’a  pu  engendrer 
qu’une  forme  légère  de  typhus,  ou  seulement  une  simple  synoque,  parmi  les  indi¬ 
gènes  mêmes. 

S’il  est  contraire  à  l’idée  d’un  miasme  unique  d’admettre,  ce  qui  est  cependant  con¬ 
forme  à-  cette  genèse,  que  ce  principe  unique  puisse  engendrer  des  formes  variées, 
tantôt  avec  des  désordres  intestinaux,  tantôt  sans  nulle  trace  de  lésions  de  cette 
nature,  il  n’est  pas  moins  réel  qu’il  y  a  eu  des  cas  de  typhus  exanthématiques,  par 
exemple,  qui  ont  existé  avec  des  fièvres  typhoïdes;  etM.  Magnus-Huss  dit  même  qu’en 
Suède,  ordinairement,  les  épidémies  typhiqpes  commencent  par  une  forme  et  finis¬ 
sent  par  une  autre;  qu’il  a  vu,  dans  la  même  localité,  dans  la  même  maison  et  jus¬ 
que  dans  la  même  famille,  des  fièvres  typhiques  avec  et  sans  lésions  des  plaques  de 
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Peyer;  n’en  découle-t-il  pas  logiquement  que  la  causalité  en  est  au  moins  multiple  et 
complexe? 

Il  en  serait  absolument  de  même  si  l’on  accordait,  avec  M.  Franque,  une  impor¬ 
tance  exclusive  aux  seules  causes  débilitantes  physiques  et  morales.  Si  l’on  voulait 
chercher  à  établir  qu’aux  bonnes  et  riches  récoltes  correspondent  des  années  exemptes 
de  typhus,  tandis  que  cette  maladie  correspondrait  avec  des  années  de  disette  et  de 
misères  publiques.  Ce  serait  encore  trop  exclusif  et  je  ne  puis  m’empêcher  de  citer 
l’autorité  de  Kennedy,  qui  fait  remarquer  qu’en  Irlande  le  typhus  a  sévi  avec  plus  de 
violence,  précisément  pendant  les  années  les  plus  fertiles. 

Un  autre  point  non  moins  obscur  de  l’étiologie  du  typhus,  c’est  la  contagion  si 
intimement  liée  à  l’hypothèse  du  miasme.  Un  grand  nombre  de  nosographes  expli¬ 
quent  l’invasion  de  la  maladie,  suivant  l’espace  et  le  temps,  par  la  simple  extension 
du  germe  infectant  et  non  pas  par  le  contact  ou  l’infection  de  malade  à  malade  ;  et, 
dès  lors,  on  le  comprend,  on  construit  hypothèse  sur  hypothèse.  Même  ces  cas  de 
typhus,  cités  par  Schœdler  et  Franque,  peuvent  s’expliquer  autant  par  la  progression 
régulière  de  l’épidémie  que  par  suite  de  l’action  d’un  contagium,  absolument  comme 
dans  la  relation  précédente  du  typhus  d’Angleterre  qui  retentit  en  Égypte. 

Il  y  aurait  toutefois  un  moyen  à  employer  pour  préciser  davantage  cette  impor¬ 
tante  question,  c’est  celui  de  l’expérimentation  directe,  comme  le  propose  M.  Vogel, 
à  l’aide  de  l’inoculation  sur  les  animaux  qui  sont  aptes  à  contracter  une  affection 
typhique;  ainsi  seraient  l’âne  et  les  chiens,  chez  lesquels  M.  Rayer  a  pu  constater  les 
lésions  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Küchenmeister  a  observé  également  le  typhus  abdo¬ 
minal  chez  les  ruminants,  les  brebis  et  le  lapin.  C’est  donc  sur  ces  classes  d’animaux 
qu’il  conviendrait  de  tenter  ces  expériences. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


OPHTHALMOLOGIE. 

STATISTIQUE  D'OPÉRATIONS  DE  CATARACTES  5 

Par  le  docteur  Rivaud-Landrau,  de  Lyon. 

En  vingt  années  de  pratique,  de  janvier  1840  à  janvier  1860 ,  j’ai  fait  deux  mille  trois 
cent  dix-sept  opérations  de  cataractes  par  les  trois  méthodes  ordinaires  :  extraction, 
abaissement,  division  ou  broiement.  ’ 

C’est  la  statistique  détaillée  de  ces  opérations  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail. 

Je  classe  d’abord  les  opérations  pratiquées  d’après  la  méthode  opératoire  employée, 
soit  : 


Opérations  par  extraction .  2,073  ) 

—  par  abaissement .  177  |  2,317 

par  division .  67  ) 


Puis,  prenant  séparément  chacune  de  ces  trois  grandes  divisions,  je  vais  énumérer 
séparément  chacune  d’elles,  en  tenant  compte  :  1<>  de  la  nature  des  cataractes  opérées  ; 
2<>  des  résultats  obtenus  ;  3«  des  causes  d’insuccès  observées. 

I 

Opérations  par  extraction.  .  .  . 

Opérations  doubles.  .  . 

—  monoculaires 

Nature  des  cataractes  opérées  : 


.  2,073 

317  )  2  073 
1,756  j  2,073 
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Cataractes  lenticulaires .  1,825\ 

—  demi-molles .  83  \ 

—  capsulo-lenticulaires  ...  33 

—  traumatiques .  28  j 

—  molles .  22 1 

—  adhérentes .  191 

—  congéniales .  22  \  2,073 

—  compliquées  d’ambliopie  .  15  [ 

—  compliquées  de  glaucôme.  101 

—  compliquées  de  synchisis..  31 

—  pierreuses. .  2  ] 

—  passée  dans  la  chambre  an-  I 

térieure .  1/ 

Résultats  définitifs  : 

Succès  complets .  1,764  ) 

Succès  incomplets . 108  >  2,073 

Insuccès .  201  ) 


En  cherchant  les  causes  qui  ont  empêché  le  rétablissement  complet  de  la  vision, 
ou  celles  qui  ont  maintenu  la  cécité,  je  trouve  les  accidents  consécutifs  suivants  : 


1°  Pour  les  succès  incomplets  : 


Lambeaux  de  cristalloïde  opaque  .  ...  61 N 

Trouble  de  la  cornée .  6  j 

Trichiasis  et  albugo  consécutif.  .....  lof  10g 
Procidences  d’iris  et  cicatrices  épaisses  .  10  i 

Cicatrices  trop  hautes .  9  1 

Complication  d’ambliopie .  12  ; 


2°  Pour  les  insuccès  : 


Cataractes  capsulaires  consécutives  ...  23  \ 

Trichiasis  et  albugo  central .  6  \ 

Procidences  d’iris  et  albugo .  7 

Iritis  chroniques  et  fausses  membranes  .  24  j 
Iritis ,  atrésies  pupillaires  et  hypopions.  .  19 1 
Inflammation  et  suppuration  du  lambeau.  15  f 
Phlegmons  oculaires  et  atrophies ....  43 1 
Fonte  purulente,  sans  phlegmon.  ....  25/  201 
Imprudences,  coups  sur  l’œil  opéré  .  .  .  lit 

Ophthalmies  arthritiques .  21 

Hémorrhagies  intra-oculaires .  7  1 

Synchisis  et  choroïdites  chroniques  ...  4  ] 

Complication  d’amauroses .  8  1 

—  de  glaucomes .  7  / 


Opérations  par  abaissement. 


177 


Opérations  doubles.  .  .  . 
—  monoculaires. 

Nature  des  cataractes  opérées  : 

Cristallines  dures.  .  .  . 
Capsulo-lenticulaires .  . 

Adhérentes . 

Demi-molles . 

Traumatiques . 

Compliquées  d’ambliopie 


10 
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Résultats  définitifs  : 

Succès  complets  .  .  .  .  .  .....  • 

Succès  incomplets .  .  . . 

Insuccès . .  50 

Causes  des  succès  incomplets  : 

Lambeaux  de  cristalloïde  opaque  ....  ld' 

Fausses  membranes ,  déformation  pupil¬ 
laire .  6 

Réascension  du  cristallin .  5, 

Causes  des  insuccès  : 

Phlegmons  oculaires .  9 

Iritis,  fausses  membranes ,  atrésie.  ...  32 

Amauroses  consécutives .  9 


102) 

25  \  177 


Opérations  par  division  ou  broiement. 


Opérations  doubles . 

.  .  .  .  25  | 

67 

—  monoculaires  .... 

.  .  .  .  17 | 

Nature  des  cataractes  opérées  : 

Congéniales . 

.  .  .  .  liO) 

| 

Pulpeuses . 

.  .  .  .  11 

Traumatiques . 

.  ...  12 

►  67 

Capsulaires . 

.  .  .  .  2  \ 

Demi-molles . 

.  .  .  .  2, 

1 

Résultat!’  définitifs  : 

Succès  complets . 

.  .  .  .  55' 

Succès  incomplets . . 

.  .  .  .  8 

. 

67: 

Insuccès . 

.  .  .  .  IX 

1 

Causes  des  succès  incomplets  : 

Lambeaux  opaques . 

.  .  .  .  6 

\  8 

Ambliopie . 

.  .  .  .  2 

i  8 

Causes  des  insuccès  : 

Ophthalmie  interne . 

.  .  .  .  3 

1  II 

Amaurose  consécutive . 

....  1 

I  4 

Je  dois  ajouter,  comme  complément  de  cette  statistique ,  que  sur  les  201  malades 
opérés  par  extraction,  chez  lesquels  la  vision  n’avait  pas  été  rétablie,  15  furent  soumis 
ultérieurement  à  une  seconde  opération  suivie  de  succès  ;  10  cataractes  capsulaires 
consécutives  furent  opérées,  6  par  extraction,  4  par  division;  et  5  malades  atteints 
d’atrésie  pupillaire,  suite  d’iritis,  subirent  heureusement  l’opération  de  la  pupille 
artificielle  par  iridectomie  :  ce  qui,  en  définitive,  réduit  de  201  à  186  le  chiffre  des 
insuccès. 

De  même,  pour  l’opération  par  abaissement,  4  cas  de  réascension  du  cristallin, 
furent  réopérés  avec  fruité  ce  qui  réduit  à  46,  au  lieu  de  50  le  chiffre  définitif  des 
insuccès  par  cette  méthode  opératoire. 

Y 

En  résumé,  sur  2,317  opérés  de  cataractes,  par  les  trois  méthodes,  je  compte,  1,921 
succès  complets,  141  succès  incomplets,  et  255  insuccès.  Si  je  soustrais  de  ce  dernier 
chiffre  les  19  opérations  secondaires  heureuses,  il  se  trouvera  réduit  à  236. 
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VI 

Examinant  maintenant  le  rapport  approximatif  des  succès  aux  revers,  suivant  la 
méthode  opératoire  mise  en  usage,  je  trouve,  poux  l’extraction  9  pour  100  d’insuccès, 
pour  l’abaissement  39  pour  100  de  revers.  L’avantage  en  faveur  de  l’extraction  comme 
méthode  générale  est  considérable,  comme  on  le  voit.  Aussi,  instruit  par  l’expérience, 
ai-je  pour  ainsi  dire  renoncé  à  l’abaissement,  comme  méthode  ordinaire,  pour  ne 
l’appliquer  qu’à  certains  cas  particuliers.  Je  ne  mets  pas  en  parallèle  de  ces  deux 
méthodes,  le  procédé  de  la  division,  bien  qu’il  ne  m’ait  donné  que  6  pour  100 
d’insuccès,  parce  qu’il  n’est  applicable  qu’à  certains  cas  de  cataractes  congéniales  ou 
de  cataractes  molles. 

VII 

En  dernière  analyse,  le  rapport  des  succès  aux  revers,  sur  le  chiffre  total  des  opé¬ 
rations  pratiquées,  toutes  méthodes  opératoires  réunies,  me  donne  à  peu  près  11  p.  100 
d’insuccès,  soit  2,082  succès  complets  ou  incomplets,  contre  231  insuccès,  sur  2,317 
opérations,  en  comprenant,  bien  entendu,  dans  ces  derniers  chiffres  les  opérations 
secondaires  qui  ont  changé  des  revers  en  succès  ultérieurs. 

VIII 

Cette  statistique  générale,  établie  sur  un  relevé  de  vingt  années  d’exercice,  m’a  coûté 
six  mois  d’un  travail  aride  et  ennuyeux,  un  travail  de  chiffres  (et  j’ai  l’horreur  du 
chiffre).  J’ai  eu  la  patience  de  la  faire,  parce  que  je  tiens  à  ce  qu’elle  serve  de  base  à 
un  autre  travail  que  je  prépare  sur  la  cataracte.  Si,  par  hasard,  il  s’y  était  glissé  quelque 
erreur  involontaire,  je  réclame  pour  elle  l’indulgence  de  mes  confrères  ;  ils  ont  dû 
s’en  apercevoir  par  ma  précédente  réflexion,  je  ne  suis  pas  né  mathématicien. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  2S  Août  1861.  —  Présidence  de  M.  Trousseau. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Élections.  —  Communication,  par  M.  Guider,  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Spring,  professeur  à  l’üniversité  de  Liège,  sur  la  chromidrose.  —  Lecture,  par  M.  Hip.  Bour¬ 
don,  d’un  travail  sur  Y  ataxie  locomotrice  progressive.  Discussion  :  MM.  Trousseau,  Guérard,  Axen- 
feld.  —  Communication,  par  M.  H.  Roger,  d’un  mémoire  sur  le  diabète,  la  polyurie  et  la  polydipsie, 
par  M.  François  Barthez.  —  Présentation  d’une  pièce  anatomique,  par  M.  Hervieux. 

Correspondance:  MM.  Vidal  et  Chauffard,  médecins  du  Bureau  central,  adressent  chacun, 
à  M.  le  Président,  une  lettre  par  laquelle  ils  demandent  à  faire  partie  de  la  Société. 

M.  Trélat  fait  hommage  à  la  Société  de  plusieurs  exemplaires  d’un  Rapport  médico-légal 
sur  l’état  mental  de  Victorine  Desportes  ( dite  Eugénie),  accusée  d’incendie.  (Remercîments.) 

Élections.  —  M.  Fonssagrives  est  nommé  à  l’unanimité  membre  correspondant  de  la  Société. 
•—  M.  Colin  est  nommé,  également  à  l’unanimité,  membre  associé. 

M.  Gubler  :  La  Société  médicale  des  hôpitaux,  appelée  récemment  ü  se  prononcer  dans 
la  question  de  la  chromidrose,  à  l’occasion  d’un  sujet  qui  lui  était  envoyé  comme  un  type  de 
cette  affection,  n’hésita  pas,  après  avoir  entendu  le  rapport  précis  et  détaillé  de  sa  commission, 
à  déclarer  que  ce  cas  était  de  mauvais  aloi.  Mais  en  même  temps,  elle  entendait  limiter  sa 
négation  au  cas  particulier  qui  lui  avait  été  soumis,  sans  vouloir  engager  son  opinion  pour 
l’avenir,  donnant  ainsi  l’exemple  d’une  sage  réserve  dont  le  nom  honorable  de  notre  confrère 
de  Brest  lui  eût  fait  un  devoir,  quand  bien  même  la  prudence  n’eût  pas  été  commandée  par 
la  nature  du  sujet  et  par  les  habitudes  scientifiques. 

La  question  de  la  chromidrose  dans  sa  formule  générale  et  absolue  restait  donc  indécise. 
En  attendant  des  faits  nouveaux  autant  que  possible,  établis  à  l’aide  de  procédés  rigoureux 
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d’observation.  Depuis  lors,  un  fait  en  apparence  confirmatif  a  été  signalé  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  sous  la  garantie  d’un  nom  illustre  et  universellement  respecté.  Nous  n’en  connaissons 
encore  que  l’indication  sommaire,  et  ne  pouvons,  par  conséquent,  en  apprécier  convenable- 
.ment  la  valeur.  Mais  voici  un  cas  contradictoire,  entouré  de  tous  les  détails  propres  à  former 
vos  convictions.  La  relation  m’en  est  adressée  par  l’un  de  nos  plus  éminents  confrères  de  Bel¬ 
gique,  mon  ami  M.  le  docteur  Spring,  avec  autorisation  de  l’employer  comme  je  le  jugerais  con¬ 
venable.  Je  n’ai  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  le  soumettre  à  l’appréciation  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Voici  la  lettre  du  savant  professeur  de  Liège. 

«  Liège,  14  août  1861. 

»  Monsieur  et  cher  confrère, 


»  J’ai  lu  dans  I’Union  Médicale  que  vous  faisiez  partie  d’une  commission  nommée  par 
»  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  pour  élucider  la  question  de  la  chromidrose.  Je  possède 
»  un  fait  qui  contribuera  peut-être  à  édifier  le  public  médical  sur  cette  singulière  forme  de 
»  simulation.  Peut-être  jugerez-vous  bon  aussi  d’employer  dans  les  cas  qui  pourront  se  pré- 
»  senter  encore  le  moyen  qui  nous  a  servi  à  découvrir  la  vérité. 

»  Il  y  a  quelques  années,  la  fille  d’un  fonctionnaire  supérieur  me  fut  présentée  pour  une 
»  affection  dont  les  médecins  qui  l’avaient  vue  avant  moi  déclaraient  n’avoir  aucune  connais- 
»  sance.  J’y  ai  vu  le  plus  magnifique  exemple  de  chomidrose  qu’on  puisse  djésirer  de  ren- 
»  contrer;  la  coloration  se  présentait  aux  pommettes  et  s’étendait  de  là  à  la  paupière  infé- 
»  rieure,  rarement  la  paupière  supérieure  était  atteinte  en  même  temps.  C’étaient  deux  taches 
»  noires  de  cinq  centimètres  environ  de  large  sur  trois  centimètres  de  haut,  à  contours  effacés  ; 

»  elles  défiguraient  d’une  manière  étrange  cette  jeune  et  belle  personne.  La  matière  noire 
»  put  s’enlever  à  l’aide  d’un  linge  sec;  mais,  en  moins  d’un  quart  d’heure  elle  reparut  d’abord 
»  comme  une  teinte  grisâtre,  puis  devint  de  plus  en  plus  foncée. 

»  La  jeune  fille  avait  15  ans  ;  elle  avait  été  élevée  avec  les  plus  grands  soins  sous  les  yeux 
»  de  sa  mère  ;  elle  n’avait  jamais  été  malade  ;  sa  manière  de  vivre  était  simple  ;  aucune  exal- 
»  tation,  aucun  écart  d’imagination  ne  s’étaient  jamais  fait  remarquer.  La  mère  affirmait  que 
»  sa  fille  n’avait  éprouvé  aucune  contrariété;  le  père,  homme  positif  et  éclairé,  dirigeait  lui- 
»  même  l’éducation  avec  tendresse  et  conscience.  Rien  n’était  à  découvrir  sur  l’entourage  de 
»  la  jeune  personne  de  ce  qui,  par  l’exemple  ou  autrement  avait  pu  faire  naître  l’idée  de  cette 
»  maladie.  On  peut  être  certain  aussi  qu’elle  n’avait  jamais  entendu  parler  de  chromidrose, 

»  car  les  médecins  de  la  ville  qu’elle  habite  ignoraient  alors  eux-mêmes  (le  fait  s’est  passé  il 
»  y  a  quatre  ans)  que  jamais  il  fut  question  quelque  part  d’une  maladie  semblable.  La  mens- 
»  truation  s’était  établie  depuis  deux  ans  seulement  et  elle  était  irrégulière. 

»  L’extérieur  de  la  jeune  personne  était  florissant,  le  teint  d’une  pureté  remarquable,  même 
»  aux  points  qui  se  coloraient  de  matière  noire;  aucun  dérangement  de  fonctions,  bonnes  diges- 
»  tions,  bon  sommeil,  pas  de  tristesse  ni  aucune  apparence  de  préoccupation. 

»  Plusieurs  médecins  du  pays  avaient  vu  la  malade  et  entre  autres  un  de  nos  collègues  qui 
»  jouit  d’une  juste  célébrité  comme  physiologiste.  Il  s’était  formé  une  théorie  qui  concorde 
»  assez  avec  celle  que  M.  Gibert  a  adoptée  dans  son  rapport,  lu  à  l’Académie  impériale  de 
»  médecine,  le  28  mai  dernier. 

»  J’eus  soin  d’abord,  d’enlever  le  plus  que  je  pus  de  cette  matière  noire  pour  en  reconnaître 
»  la  nature.  Les  essais  auxquels  je  me  livrai  me  donnèrent  la  conviction  que  c’était  une 
»  matière  minérale,  du  graphite  à  ce  qu’il  me  semblait.  Je  devins  incrédule.  Il  me  paraissait 
»  impossible  que  du  charbon  minéral  fût  produit  et  sécrété  du  corps  d’une  jolie  jeune  fille. 
»  Je  me  demandai  si  la  malade  ne  se  teignait  pas  le  visage  avec  de  la  mine  de  plomb.  Mais 
»  dans  quel  but  1  Je  me  rappelai  que  dans  ma  vie  de  médecin  je  me  suis  déjà  tant  de  fois  posé 
»  inutilement  cette  question. 

»  Mes  confrères,  à  qui  je  fis  part  de  mes  soupçons,  les  rejetèrent  très  loin,  et,  pour  me 
»  convaincre,  proposèrent  de  fixer  une  nouvelle  séance  dans  laquelle  on  prendrait  toutes  les 
»  précautions  pour  rendre  impossible  toute  supercherie.  La  séance  eut  lieu  en  effet  et  je  fus 
»  battu.  Inutile  de  décrire  toutes  les  précautions  que  nous  avions  prises.  U  suffit  de  déclarer 
»  que  la  jeune  personne  était  assise  dans  mon  salon,  accompagnée  de  sa  mère  et  observée 
»  constamment  par  trois  médecins.  Le  visage  nettoyé  avec  le  plus  grand  soin  se  colora  de 
»  nouveau  en  notre  présence,  au  bout  d’un  quart  d’heure  et  sans  que  la  jeune  fille  semblât 
»  avoir  porté  aucune  de  ses  mains  à  la  figure. 

»  Dans  une  troisième  expérience,  cependant,  le  phénomène  se  fit  attendre  pendant  une  heure. 
»  Au  sortir  de  cette  séance,  je  me  trouvai  dans  une  grande  perplexité.  Il  me  fallait  douter 
»  encore  ou  renoncer  à  ma  foi  physiologique.  Mes  confrères  ne  comprenaient  pas  mon  obsti- 


L’UNION  MÉDICALE. 


13 


»  nation.  Mais  la  jeune  fille  me  paraissait  si  contente,  trop  contente  du  résultat  de  la  séance  ; 

»  elle  semblait  triompher  intérieurement.  Ceci  confirma  de  nouveau  mes  soupçons. 

»  Il  faut,  en  outre,  que  quelque  chose  de  mon  incrédulité  ait  transpiré;  j’ai  su  qu’à  partir 
»  de  cette  séance,  la  jeune  fille  dissimulait  difficilement  une  certaine  méfiance  à  mon  égard. 

»  Elle  avait  l’air  de  toujours  vouloir  lire  dans  mes  yeux.  J’ai  remarqué  aussi  que  le  phénomène 
»  réussissait  plus  promptement  quand  j’étais  présent,  et  que  la  malade  insistait  particulière- 
»  ment  pour  que  je  m’assurasse  bien  du  fait. 

»  J’engageai  la  mère  à  rechercher  si,  dans  ses  vêtements  ou  ailleurs,  sa  fille  ne  cachait  pas 
»  de  la  poudre  de  mine  de  plomb  ou  de  toute  autre  espèce  de  charbon.  Inutilement. 

»  Enfin,  toujours  seul  de  mon  opinion,  je  proposai  à  mes  confrères  l’expérience  très  simple 
»  que  voici  : 

»  Sous  prétexte  d’essayer  de  la  guérir  de  son  incommodité,  après  avoir  détergé  la  figure  avec 
»  le  plus  grand  soin,  nous  appliquâmes,  un  soir,  une  couche  de  çollodion.  Le  lendemain  matin, 

»  nous  trouvâmes  le  charbon  au-dessus  et  non  au-dessous  de  cette  couche.  Il  devint  évident 
»  pour  nous,  les  confrères  en  convinrent  naturellement  alors,  que  la  matière  noire  ne  prove- 
»  nait  pas  de  la  peau  ;  qu’elle  n’était  pas  sécrétée,  pas  produite  par  l’économie,  mais  appli- 
»  quée  extérieurement.  Comment?  Le  modus  procedendi  pouvait  nous  être  indifférent. 

»  Nous  engageâmes  les  parents  à  voyager  avec  leur  fille,  et  de  la  conduire  aux  bains  de 
»  mer.  Depuis,  il  n’a  plus  jamais  été  question  de  taches  noires  à  la  figure. 

»  Faites  de  cette  histoire  ce  que  vous  voudrez,  cher  confrère.  Elle  démontrera  de  nouveau 
»  combien  de  moyens  les  jeunes  filles  possèdent  pour  nous  tromper,  et  cela,  sans  se  douter 
»  qu’il  puisse  y  avoir  de  la  gloire  à  attacher  son  nom  à  la  création  d’une  espèce  patholo- 
»  gique. 

»  Dr  Spring  , 

»  Professeur  à  l’Université  de  Liège.  » 

Ce  récit  peut  se  passer  de  commentaires.  Mes  collègues  seront  frappés  comme  moi,  sans 
doute,  de  l’excellence  du  moyen  mis  en  usage  pour  découvrir  la  fraude.  Il  serait  bon  de  le 
recommander  en  pareille  circonstance  et  je  dois  dire  que  notre  Président,  M.  le  professeur 
Guillot,  avait  eu,  de  son  côté,  l’ingénieuse  idée  d’utiliser  le  çollodion  chez  Mme  ***.  Mais  par 
malheur  il  ne  m’ouvrit  ce  conseil  que  trop  tard,  la  commission  venant  de  terminer  ses  séances. 

M.  Hipp.  Bourdon  communique  un  cas  d 'ataxie  locomotrice  progressive  terminée  par  la 
mort,  et  dans  lequel  l’autopsie  a  révélé  des  lésions  très  intéressantes  du  côté  de  la  moelle 
épinière. 

Le  sujet  de  cette  observation  avait  présenté  les  phénomènes  si  remarquables  de  la  maladie 
décrite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  :  défaut  de  coordination  des  mouvements ,  avec  con¬ 
servation  de  la  force  musculaire,  paralysie  de  la  3e  paire,  troubles  de  la  vision,  etc.  ;  mais, 
contrairement  à  ce  qu’on  observe  ordinairement,  la  sensibilité  de  la  peau  et  même  celle  des 
muscles  étaient  restées  intactes. 

Les  altérations  anatomiques  auxquelles  on  peut  rattacher  les  désordres  du  mouvement  des 
membres,  n’étaient  ni  dans  le  cervelet,  ni  dans  l’isthme  de  l’encéphale,  mais  bien  du  côté  de 
la  moelle,  particulièrement  dans  les  racines  et  les  faisceaux  postérieurs  et  dans  la  substance 
grise  centrale.  M.  Bourdon  présente  le  dessin  de  ces  lésions  exécuté  par  le  docteur  Luys. 
Elles  consistent  en  une  dégénérescence,  avec  atrophie,  des  cellules  nerveuses,  des  tubes  ner¬ 
veux  et  des  corpuscules  ganglionnaires,  accompagnée  d’une  injection  vasculaire  très  pro¬ 
noncée. 

M.  Bourdon,  étudiant  ensuite  les  divers  phénomènes  présentés  par  le  malade,  explique  le 
défaut  de  coordination  des  mouvements  par  l’altération  des  parties  de  la  moelle  qui  servent  à  la 
transmission  des  impressions  sensitives,  M.  Claude  Bernard  ayant  démontré  par  des  expériences 
.  la  liaison  intime  qui  existe  entre  ces  parties  et  les  mouvements  volontaires.  Il  explique  tout 
naturellement  la  conservation  de  la  contractilité  des  muscles  par  cette  circonstance  que  les 
faisceaux  antérieurs  et  les  racines  correspondantes  étaient  comparativement  très  peu  altérés. 
Quant  à  l’intégrité,  si  insolite  en  pareil  cas,  de  la  sensibilité,  il  s’en  rend  compte  soit  par  l’état 
tout  à  fait  normal  des  cordons  latéraux,  soit  par  ce  fait  que  les  parties  malades  n’étaient  pas 
complètement  dégénérées;  ce  qui  permettrait  de  supposer  que  leurs  lésions,  assez  avancées 
pour  nuire  à  la  coordination  des  mouvements  d’ensemble,  n’étaient  pas  assez  profondes  pour 
empêcher  la  peau  et  les  muscles  de  percevoir  les  impressions  sensitives. 

M.  Trousseau  prend  la  parole  pour  faire  quelques  observations  sur  la  lecture  que  vient  de 
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faire  M.  Bourdon.  Il  connaissait  le  malade  dont  il  est  question.  C’était  un  homme  de  lettres 
fort  malheureux,  que  lui  avait  recommandé  la  Société  des  auteurs  dramatiques  pour  le  faire 
entrer  à  la  Maison  de  santé.  Lorsque  M.  Trousseau  vit  cet  homme  pour  la  première  fois,  sa 
maladie  était  déjà  très  nettement  caractérisée;  il  était  bien  atteint  de  l’affection  à  laquelle 
M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  donne  le  nom  d 'ataxie  locomotrice  •progressive.  Aussi, 
n’est-ce  pas  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  que  M.  Trousseau  vient  appeler  l’attention  de  la 
Société,  mais  bien  sur  l’autopsie  du  malade  et  sur  le  singulier  rapport  des  troubles  fonction¬ 
nels  avec  les  lésions  anatomiques. 

I/autopsie  de  ce  malade,  dit  M.  Trousseau,  a  été  faite  au  microscope  par  M.  Luys,  avec  tout 
le  soin  désirable  ;  mais  il  y  a  peu  de  temps  que  l’on  fait  des  autopsies  avec  le  microscope, 
et  les  travaux  de  cette  nature  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  que  l’on  puisse  dire  perti¬ 
nemment  à  quelle  série  de  lésions  appréciables  par  le  microscope  seulement  doivent  être  rap¬ 
portées  telles  séries  de  symptômes.  Pour  ceux  qui  en  sont  encore,  comme  moi,  à  la  physiolo¬ 
gie  de  Ch.  Bell,  et  qui  ne  sont  pas  suffisamment  convaincus  de  l’exactitude  des  nouvelles  théo¬ 
ries  physiologiques  de  M.  Brown-Séquard  sur  la  moelle  épinière,  il  y  a  quelque  chose  de  très 
anomal  dans  les  lésions  anatomiques  que  l’autopsie  de  cet  homme  est  venue  révéler.  En  effet, 
voyons  très  sommairemeut  ce  qu’il  y  a  de  capital  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive  : 

1°  Des  désordres  très  considérables  dans  les  mouvements,  ayant  leur  raison  dans  un  défaut 
de  coordination  et  d’équilibration  ; 

2°  Des  phénomènes  paralytiques  survenant  un  peu  plus  tard  et  portant  sur  des  nerfs  de 
mouvement,  tels  que  les  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire,  ainsi  que  déjà  je  l’ai 
noté  sept  ou  huit  fois  sur  les  26  ou  27  cas  d’ataxie  locomotrice  que  j’ai  observés  ; 

3“  Enfin,  dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  il  survient  parfois  de  Yanesthésie,  et  ce 
symptôme  peut  être  porté  assez  haut  chez  quelques  malades  pour  qu’ils  ne  sentent  même  plus 
le  sol  sous  leurs  pieds  ;  mais  l’anesthésie  est  loin  d’être  essentielle  à  la  maladie,  c’est  un  sym¬ 
ptôme  qui  peut  manquer  dans  des  ataxies  locomotrices  même  très  prononcées,  et  qui  est  très 
loin  d’avoir  la  valeur  des  désordres  de  coordination  qui  sont  les  symptômes  essentiels  de  cette 
affection. 

Or,  dans  le  cas  particulier  dont  M.  Bourdon  vient  d’entretenir  la  Société,  il  n’y  avait  que 
des  désordres  de  mouvement;  il  y  avait  défaut  de  coordination,  défaut  d’équilibration;  mais  if 
n’y  avait  aucun  symptôme  du  côté  de  la  sensibilité.  Si,  chez  ce  malade,  on  a  noté  de  l’am- 
blyopie,  cela  tenait  à  un  défaut  d’accommodation  de  l’œil  causé  par  la  paralysie  des  nerfs 
moteurs  oculaires  ;  mais,  à  aucune  époque  de  sa  maladie,  cet  homme  n’a  été  atteint  ni 

anesthésie,  ni  d’ analgésie,  cela  est  capital  dans  son  histoire.  S’il  était  donc  possible,  d’après 
les  troubles  fonctionnels  observés  pendant  la  vie,  de  prévoir  les  lésions  anatomiques  que  révé¬ 
lerait  l’autopsie,  on  pouvait  s’attendre  à  rencontrer  des  altérations  soit  dans  les  cordons  anté¬ 
rieurs  de  la  moelle,  soit  dans  le  cervelet  ;  mais  il  n’était,  certes,  pas  possible  de  les  imaginer 
dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  1  Eh  bien,  c’est  précisément  ce  qu’a  révélé,  chez  cet 
homme,  l’examen  cadavérique  fait  à  l’aide  du  microscope  :  on  ne  trouva  chez  lui  presque 
absolument  rien  dans  les  faisceaux  antérieurs,  rien  dans  le  cervelet,  qui,  selon  M.  Bouillaud, 
serait  l’organe  essentiel  de  l’équilibration,  et,  par  contre,  l’on  trouve  toutes  les  grandes 
lésions  dans  les  organes  de  la  sensibilité,  dans  les  faisceaux  postérieurs  ;  là  où  précisément  il 
n’était  possible  de  les  prévoir  par  aucun  symptôme  ! 

Quelle  conclusion,  Messieurs,  peut-on  tirer  de  ces  faits?  Je  pense  que  l’on  ne  peut  encore 
en  tirer  judicieusement  aucune  ;  je  pense  que  l’on  peut  considérer  cette  autopsie  comme  une 
autopsie  d’attente,  dont  la  valeur  sera  seulement  déterminée  plus  tard  par  les  autopsies  de 
même  nature  que  l’on  mettra  successivement  à  côté  d’elle.  En  effet,  si  l’on  réfléchit,  d’une 
part,  à  tout  ce  qu’il  y  a  d’anomal  et  d’imprévu  dans  les  lésions  cadavériques,  et,  d’autre  part, 
à  la  vie  qu’a  menée  cet  homme  pendant  de  longues  années,  avant  d’être  atteint  de  la  maladie 
qui  l’a  tué;  si  l’on  se  rappelle  que  c'était  un  ivrogne  adonné  à  tous  les  excès,  faisant  un  étrange 
abus  d’absinthe  et  ayant  été  frappé,  plusieurs  fois,  d’attaques  épileptiformes,  ne  doit-on  pas  se 
demander  si  les  altérations  qui  se  sont  présentées  dans  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle 
ne  sont  pas  plutôt  en  rapport  avec  l’espèce  d’intoxication  alcoolique  dans  laquelle  il  était 
plongé  depuis  longtemps,  qu’avec  l’ataxie  locomotrice  qui  a  terminé  sa  vie,  et  si,  en  définitive, 
ces  lésions  ne  sont  pas  l’expression  anatomique  de  quelques  vieilles  affaires  indépendantes  de 
l’ataxie? 

M.  Guérard  appuie  les  opinions  que  vient  d’émettre  M.  Trousseau,  et  pense,  comme  lui, 
qu’il  faut  prendre  en  grande  considération  les  habitudes  et  les  antécédents  de  ce  malade,  et 
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ne  pas  trop  se  hâter  d’attribuer  l’ataxie  locomotrice  à  des  lésions  qui  ne  sont,  peut-être,  que 
des  effets  de  l’alcoolisme. 

M.  Bourdon  dit  qu’en  effet,  comme  M.  Trousseau,  il  trouve  difficile  d’expliquer,  d’après  les 
idées  généralement  reçues,  la  persistance  de  la  sensibilité  de  la  peau  et  des  muscles  avec  une 
lésion  grave  des  racines  et  des  faisceaux  postérieurs.  Mais  il  n’est  pas  étonné  que  les  cordons 
antérieurs  soient  peu  altérés,  malgré  le  défaut  de  coordination  qui  a  été  observé  pendant  la  vie. 
Ces  cordons,  d’après  tous  les  plij^siologistes,  président  à  la  contraction  musculaire  ;  or,  chez  ce 
malade,  celle-ci  n’était  pas  altérée  dans  sa  force.  Le  fait  dont  il  est  question  tend  à  prouver 
que  la  coordination  des  mouvements  n’est  pas  sous  la  dépendance  des  mêmes  cordons.  Pour 
que  les  mouvements  soient  bien  coordonnés,  il  faut  probablement  que  les  parties  de  la  moelle 
qui  servent  à  la  transmission  des  impressions  sensitives  (racines  et  faisceaux  postérieurs)  et 
celles  qui  établissent  un  rapport  intime  entre  les  organes  de  la  sensibilité  et  ceux  de  la  motilité 
(susbtance  grise  centrale),  il  faut  que  toutes  ces  parties  soient  dans  un  état  d’intégrité  par¬ 
faite,  et  il  n’en  était  pas  ainsi  dans  le  cas  particulier. 

M.  Trousseau  ayant  dit  que  toutes  les  lésions  avaient  été  trouvées  à  l’aide  du  microscope, 
M.  Bourdon  lui  rappelle  que  les  altérations  de  couleur,  de  consistance  et  de  volume  ont  été  con¬ 
statées  à  l’œil  nu. 

M.  Axenfeld,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne  quelques  détails  relativement  à 
deux  faits  dont  il  a  trouvé  la  relation  dans  l’ouvrage  de  Romberg  sur  les  Maladies  nerveuses 
(ces  deux  faits  sont  d’ailleurs  mentionnés  dans  le  mémoire  de  M.  Bip.  Bourdon).  Il  s’agit,  à 
la  vérité,  de  tabes  dorsualis,  dénomination  trop  compréhensive  par  laquelle  certains  patholo¬ 
gistes  désignent  confusément  à  peu  près  toutes  les  affections  chroniques  de  la  moelle  ;  cepen¬ 
dant  il  est  permis  de  croire  que  la  maladie  offrait  de  l’analogie  avec  M  ataxie  locomotrice  de 
M.  Duchenne  ;  du  moins  est-il  intéressant  de  noter  que  le  trouble  de  la  motilité  des  extrémités 
inférieures  est  qualifié  de  paresis ,  ce  qui  le  suppose  différent  d’une  paraplégie  ordinaire  ;  de 
plus,  on  mentionne  dés  altérations  de  la  vue  (amblyopie,  puis  amaurose).  Chose  remarquable, 
la  sensibilité  était  intacte.  A  l’autopsie,  on  trouve,  comme  dans  le  fait  de  M.  Bourdon  :  ramol¬ 
lissement  atrophique  des  cordons  et  racines  postérieurs,  intégrité  (cette  fois  complète)  des 
racines  et  cordons  antérieurs.  Ces  lésions  ont  été  constatées  à  la  simple  vue,  sans  le  secours 
du  microscope  ;  elles  étaient  des  plus  prononcées.  Sans  doute  par  leur  siège  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  moelle,  elles  contrarient  singulièrement  les  opinions  de  Ch.  Bell,  encore  généra¬ 
lement  admises  aujourd’hui.  Mais  convient-il  d’arguer  de  la  physiologie  connue  contre  les  ensei¬ 
gnements  de  la  pathologie  ?  et  les  altérations  morbides  n’ont-elles  pas  autant  de  valeur  que 
les  vivisections?  Il  appartiendra  à  une  science  plus  avancée  de  nous  expliquer  ce  qu’elles 
paraissent  avoir  de  contradictoire. 

M.  Henri  Roger  communique  à  la  Société,  au  nom  de  M.  François  Barthez,  un  mémoire 
sur  le  diabète ,  la  polyurie  et  la  polydipsie ,  au  point  de  vue  de  leur  spécialité  pathologique. 
(Sera  prochainement  publié.) 

M.  Hervieux  termine  la  séance  par  la  présentation  d’une  pièce  anatomique.  (Voir  I’Union 
Médicale  du  lù  septembre  1861.) 

Le  secrétaire ,  Dr  Empis. 

* - - - — rrr- - 

LA  MORVE  ET  LE  FARCIN  NE  SONT-ILS  PAS  DE  MÊME  NATURE  QUE  LA  VARIOLE? 

INOCULATION  A  TENTER. 

Lettre  adressée  a  Monsieur  H.  Bouley,  profosseur  à  l’École  d'Alfort, 

Par  le  docteur  Guillon  , 

Ancien  chirurgien  consultant  du  Roi. 

Monsieur  le  professeur, 

L’accueil  que  vous  avez  fait  à  mes  propositions,  lorsque  je  vous  ai  proposé  d’introduire  la 
lithotrilie  dans  la  chirurgie  vétérinaire,  et  que  je  vous  ai  proposé  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  pour  arrêter  promptement  cette  fièvre  pernicieuse  qui  se  déclara  le  lendemain  du  jour 
où,  avec  votre  bienveillant  concours,  j’ai  débarrassé  d’un  calcul  très  volumineux,  le  cheval  de 
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mon  confrère  Maçon ,  de  Querloy,  cet  accueil  me  détermine  à  vous  adresser  les  observations 
ci-après,  que  m’ont  rappelées  vos  discussions  sur  la  morve  du  cheval.  Ces  observations,  que 
j’avais  faites  à  Rodet,  après  avoir  examiné  avec  lui  plusieurs  chevaux  morveux  et  farcineux, 
lorsque  nous  servions  ensemble,  en  1820,  dans  le  régiment  des  hussards  de  la  garde  royale,  se 
résument  ainsi  : 

1°  La  morve  et  le  farcin  de  l’espèce  chevaline  sont  une  affection  de  même  nature  que  la 
petite  vérole  de  l’espèce  humaine. 

2°  Lorsque  l’éruption  s’effectue  sur  la  peau,  elle  .constitue  le  farcin.  Quand  elle  a  lieu  sur  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales  et  les  canaux  aérifères,  elle  constitue  la 
morve  qui  devient  rapidement  mortelle  chez  les  chevaux  phthisiques. 

3°  Pour  reconnaître  si  mes  idées  sont  justes,  il  suffirait  de  faire  inoculer  à  quelques  chevaux 
du  pus  de  varioleux  affectés  de  petite  vérole  confluente. 

h"  Si  l’inoculation  du  pus  de  la  petite  vérole  produisait  le  développement  de  la  morve,  la 
vaccination,  avec  le  vaccin  tirée  du  cowpox,  pourrait  éviter  cette  maladie. 

5°  En  outre,  quand  la  morve  aurait  commencé  à  se  développer,  on  pourrait  s’assurer  si  la 
vaccination  ne  la  rendrait  pas  bénigne  et  facile  à  guérir,  ainsi  que  me  portent  à  croire  les 
vaccinations  que  j’ai  pratiquées  à  deux  enfants  au  début  d’une  variole  confluente,  ces  vacci¬ 
nations  ayant  transformé  cette  variole  en  varioloïde. 

Je  dois  ajouter,  en  terminant,  que,  dans  l’examen  des  chevaux  morveux,  on  n’a  peut-être 
pas  recours  assez  souvent  à  l’auscultation,  pour  distinguer  certaines  complications,  et  pour 
bien  fixer  le  diagnostic  de  cette  affection,  quand  les  signes  indiqués  comme  pathognomoniques 
ne  sont  pas  assez  caractéristiques. 

Plein  de  confiance  en  vos  lumières,  Monsieur  le  professeur,  je  soumets  ces  observations  à 
votre  appréciation  bienveillante. 


COURRIER. 


Nous  recevons  trop  tard,  de  M.  le  docteur  Jolly,  une  réponse  à  la  lettre  de  M.  Robinet  sur 
la  Question  des  eaux  de  Paris*  Cette  lettre  sera  publiée  dans  notre  prochain  numéro. 

—  M.  le  baron  Barbier,  mort  il  y  a  quelques  années,  avait  légué  une  somme  annuelle  de 
3,000  fr.  à  l’Académie  de  médecine,  pour  la  fondation  d’un  prix  à  décerner  chaque  année  à 
la  personne  qui  inventerait  une  opération,  des  instruments,  dés  bandages  et  autres  moyens 
mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  précé¬ 
demment.  Quelques  difficultés  s’étaient  élevées  sur  la  délivrance  de  ce  legs  ;  elles  viennent 
d’être  aplanies. 

L’héritière  universelle  de  M.  le  baron  Barbier,  qui  avait  acquitté  les  droits  de  mutation,  va, 
en  vertu  d’un  décret  récent  qui  autorise  la  transaction,  transférer  en  toute  propriété,  au  nom 
de  l’Académie  de  médecine,  2,000  fr.  de  rente  3  0/0  sur  l’État  français,  en  toute  propriété, 
et  l’Académie  de  médecine,  de  son  côté,  maintiendra  le  prix  institué  par  M.  Barbier,  avec 
la  faculté,  toutefois,  de  faire  au  programme  quelques  modifications,  avec  l’approbation  du 
gouvernement. 

—  Un  prix  de  500  fr.  sera  décerné  par  la  Société  médicale  de  Bhode-Istand,  en  1862,  au 
meilleur  travail  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  des  preuves  que  les  maladies  fébriles  et 
inflammatoires  aient  subi  un  changement  dans  leur  type.  Un  autre  de  250  fr.,  sur  les  bles¬ 
sures  par  les  armes  à  feu  nouvellement  inventées  sera  également  décerné. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus  franco  à  Providence,  au  secrétariat  de  la  Société,  le 
1er  mai  1862. 

Au  dernier  concours,  le  premier  prix  —  sur  l’anévrysme  —  a  été  remporté  par  M.  Slade, 
de  Boston,  et  le  second  —  sur  l’ozone  — -  par  M.  Gaillard,  de  Philadelphie.  —  P.  G. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  -  Typographie  Félix  Malteste  et  G",  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  2  Octobre  1861. 

BULLETIN. 

IMPRESSIONS  SCR  LA  QUESTION  DE  LA  MORVE. 

a  M.  RAYER. 

Très  honoré  et  cher  maître , 

Je  viens  trop  tard  et  trop  longtemps  après  la  clôture  de  la  discussion  sur  la  morve, 
pour  qu’il  me  soit  possible  de  remplir  le  programme  indiqué  dans  ma  précédente 
lettre.  L’attention  est  aujourd’hui  fatiguée  de  cette  question ,  elle  en  est  distraite,  et 
je  ne  me  sens  pas  assez  d’autorité  pour  la  ramener  de  nouveau  sur  des  débats  éteints. 
Pour  un  journaliste,  le  pire  des  destins  est  de  n’être  pas  lu  ;  souffrez  que  je  l’évite, 
puisque  je  le  peux.  Cependant,  et  surtout  par  déférence  pour  votre  nom  qu’impra- 
demment  j’ai  placé  à  la  suscription  de  ma  première  lettre,  je  vais  résumer  sans  déve¬ 
loppement  et  sous  forme  de  propositions  les  principales  impressions  qui  me  sont 
restées  de  ces  débats.  Ai-je  besoin  d’ajouter  que  vous  êtes  dégagé  de  toute  responsa¬ 
bilité,  de  toute  solidarité  ?  Ce  serait  un  grand  honneur  pour  mes  opinions  qu’elles 
fussent  semblables  aux  vôtres;  mais  je  dois  déclarer,  et  je  le  fais  loyalement,  que  je 
l’ignore,  et  que  ce  qui  va  suivre  est  l’expression  de  mon  sentiment  et  non  celle  du 
vôtre. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

,  Des  félicitations,  des  compliments,  on  est  arrivé  à  me  voter  en  corps,  le  dirai-je?...  des 
remercîments!  C’en  est  trop  et  j’en  suis  tout  confus.  C’est  à  me  faire  passer  pour  un  vil  flat¬ 
teur,  tandis  que,  Dieu  m’en  est  témoin,  le  peu  de  bien  que  j’ai  dit  était  parfaitement  sincère, 
et  justifié,  et  la  preuve,  c’est  que  la  critique  ne  m’est  pas  étrangère,  quand  je  la  trouve  utile, 
profitable  et  motivée.  A  dire  vrai,  très  honorés  correspondants,  des  éloges  que  m’inspirent  vos 
savantes  causeries,  vos  travaux  intéressants  et  les  vastes  connaissances  décelées  par  votre 
pratique,  j’ai  adouci  à  dessein  le  diapason  de  crainte  qu’il  ne  fût  trop  élevé,  et  d’après  M.  le 
Ministre  d’État,  vous  savez?...  Les  sentiments  généreux  que  vous  m’exprimez  témoignent  donc 
plutôt  de  l’excès  de  votre  modestie  que  de  mes  éloges.  La  presse  centrale  ne  vous  gâte  guère  ;  elfe 
ne  rend  même  pas  assez  justice  à  votre  valeur,  ni  à  vos  services,  et  de  ce  qu’un  humble  tra¬ 
vailleur  entreprend  cette  tâche,  vous  vous  croyez  ses  obligés.  Du  tout,  vous  méritez  mieux 
que  cela,  et  le  temps  n’est  pas  loin,  j’espère,  où  grâce  à  l’association  et  à  la  publicité  régu¬ 
lière  de  vos  travaux,  la  presse  centrale  sera  obligée  de  s’en  occuper  activement,  et,  aussi 
bien  que  le  vulgaire,  de  vous  tenir  en  égale  estime  que  les  médecins  de  Paris.  Sans  doute,  il 
y  a  de  grands  maîtres  ici,  d’illustres  savants  et  d’habiles  praticiens  ;  mais  combien  aussi  qui 
ne  pourraient,  comme  les  plus  modestes  d’entre  vous,  parer  avec  honneur  aux  difficultés 
multiples  de  la  pratique  rurale  et  qui  cachent  leur  incapacité,  leur  ignorance,  sous  de-vains 
Nouvelle  série.  -•  Tome  XII,  2 
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I 

Le  point  initial  de  cette  discussion  est  précisément  le  point  qui  est  resté  obscur. 

M.  Guérin  n’a  pas  prouvé  que  les  chevaux  qu’il  a  vus  guéris  fussent  atteints  de  la 
morve;  ses  adversaires  n’ont  pas  prouvé  qu’ils  ne  le  fussent  pas. 

Le  point  de  fait  est  donc  resté  douteux  et  en  suspens.  C’est  donc  encore  une  ques¬ 
tion  contingente. 

II 

Cette  première  obscurité  a  jeté  du  vague  et  de  l’indécision  sur  toutes  les  questions 
qui  découlent  de  la  première. 

Si  les  chevaux  de  M.  Guérin  qui  ont  guéri  avaient  la  morve,  la  morve  a  donc  des 
prodrômes;  le  virus  qui  la  produit  a  donc  des  degrés  d’action,  des  puissances  diffé¬ 
rentes,  pour  parler  le  langage  plus  philosophique  de  M.  Pidoux;  elle  est  donc  curable, 
ou  spontanément  ou  par  les  efforts  de  l’art,  dans  quelques-unes  de  ses  manifesta¬ 
tions;  elle  ne  fait  donc  pas  exception  aux  lois  les  plus  générales  d’évolution  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  virulentes. 

Cette  thèse,  M.  Guérin  l’a  vaillamment  et  savamment  défendue  ;  à  son  service,  il  a 
mis  toutes  les  preuves  qu’on  peut  demander  au  raisonnement,  à  l’analogie  et  à  l’induc¬ 
tion.  Si  les  questions  de  science  pouvaient  se  poser  et  se  résoudre  par  les  seuls  élé¬ 
ments  de  la  logique,  M.  Guérin  aurait  obtenu  le  succès  le  plus  complet. 

III 

Mais  cette  thèse  est  entachée  d’un  péché  originel,  et  dont  n’ont  pu  la  laver  les 
efforts  de  l’esprit  le  plus  alerte  et  le  plus  ingénieusement  tenace. 

Ce  péché  originel,  c’est  le  doute  qui  n’a  cessé  de  régner  sur  le  diagnostic  porté  par 
M.  Guérin. 

Les  preuves  invoquées  par  la  clinique  d’Alfort  et  puisées  dans  l’observation  journa¬ 
lière  des  professeurs  de  cette  École  pèsent  d’un  très  grand  poids  dans  cette  discussion. 

Elles  ont  été  à  peine  entamées  par  les  arguments  empruntés  par  M.  Guérin  à  la  lit¬ 
térature  vétérinaire  et  à  quelques  opinions  contemporaines.  On  y  voit  le  pour  et  le 


et  brillants  dehors,  des  allures  mondaines  et  surtout...  l’aide  des  consultants.  Que  près  d’eux 
vous  êtes  de  grands  maîtres,  Messieurs  de  Lille,  Toulouse,  Besançon,  Saint-Étienne!  C’est  donc 
justice  et  rien  de  plus  que  de  proclamer  les  louanges  que  vous  méritez. 

Avec  combien  plus  de  droits  je  pourrais,  sans  trop  d’amour-propre,  réclamer  votre  recon¬ 
naissance,  Messieurs  les  membres  de  la  Société  de  médecine  du  Nord,  pour  vous  avoir  solli¬ 
cités  par  mes  conseils  à  activer,  à  avancer  la  publication  de  vos  travaux,  et  contribué  ainsi  à 
l’habile  coup  de  main  du  secrétaire  qui  vient  de  mettre  d’emblée  votre  Bulletin  au  courant. 
Ce  témoignage  d’attention,  de  déférence,  m’est  d’autant  plus  sensible  qu’il  est  d’utilité  géné¬ 
rale  et  sera  imité  bientôt,  grâce  à  la  contagion  de  l’exemple,  par  les  autres  Sociétés.  Aussi 
bien  je  m’empresse,  en  faveur  de  la  nouveauté  du  fait,  de  présenter  immédiatement  l’analyse 
dé  votre  dernier  numéro. 

A  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  Arrachart,  relatif  à  la  gangrène  du  moignon  et  l’emphy¬ 
sème  traumatique,  appuyé  de  trois  faits  nouveaux  et  résumant  les  opinions  émises  récemment 
à  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie,  une  nouvelle  discussion  très  instructive  s’est  élevée  sur 
l’étiologie  de  ces  redoutables  accidents.  Pour  ce  jeune  professeur  distingué,  la  gangrène  serait 
ordinairement  indépendante  de  l’emphysème  et  celui-ci  reconnaîtrait  le  plus  souvent  pour 
cause  une  influence  nerveuse.  C’est  l’opinion  de  MM.  Giraldès  et  Voillemier.  Mais  M.  Testelin 
se  prévalant  de  deux  exemples  de  gangrène  sans  emphysème,  croit  celui-ci  consécutif  à  celle- 
là  et  en  dépendant.  «  La  gangrène  peut  produire  l’emphysème,  dit-il,  et  je  regrette  de  voir 
la  chirurgie  s’abriter  derrière  des  explications  vagues  du  vitalisme  et  de  l’influence  nerveuse 
dont  la  théorie  est  aussi  vague  que  les  théories  humorales.  »  Oh  !  oh  1  monsieur  le  Président, 
vous  avez  hanté  une  clinique  où  le  vitalisme  est  à  l’index,  on  ne  s’en  aperçoit  que  trop. 
Réprouver  le  vitalisme  quand  même  pour  se  donner  le  facile  plaisir  de  le  combattre  à  l’exem- 
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contre,  et  si  M.  Guérin  y  a  trouvé  une  arme  offensive,  ses  adversaires  y  ont  trouvé 
une  arme  défensive. 

IV 

Un  autre  point  est  resté  obscur  dans  la  question  :  que  sont  devenus  les  chevaux 
observés  par  M.  Guérin,  depuis  qu’il  les  a  crus  guéris  ?  Question  de  pronostic  fort 
grave  dont  se  sont  habilement  emparés  les  adversaires  de  M.  Guérin,  qui  n’a  fait  ou 
n’a  pu  faire  aucun  effort  pour  l’éclairer. 

Tout  donc  reste  incertain  et  douteux  sur  la  question  de  fait.  Si  l’analogie  et  l’induc¬ 
tion  sont  pour  M.  Guérin,  ses  adversaires  invoquent  contre  lui  leur  observation  et  leur 
expérience. 

Quand  les  preuves  cliniques  font  défaut,  l’analogie  et  l’induction  ont  sans  doute  leur 
valeur,  mais  contre  des  faits  d’observation  que  peut  le  raisonnement? 

V 

L’auditeur  ou  le  lecteur  impartial  de  ces  débats  ne  peut  donc  sortir  de  ce  cercle  fatal 
du  diagnostic  et  de  la  réalité  des  faits,  et,  tout  pesé,  il  est  entraîné  vers  cette  pensée 
que  s’il  est  facile  de  faire  un  bon  raisonnement  en  partant  d’une  erreur  de  fait,  les 
erreurs  de  fait,  aussi  nombreuses  qu’il  faudrait  les  supposer  chez  les  adversaires  de 
M.  Guérin,  sont  encore  plus  difficiles  à  admettre. 

Il  faut  ici  adopter  nécessairement  les  règles  de  la  probabilité;  or,  il  est  plus  pro¬ 
bable  que  M.  Guérin  se  trompe  que  toute  l’École  d’Alfort. 

Mais  la  probabilité  n’est  qu’une  solution  transitoire  et  la  question  reste  tout  entière 
devant  l’avenir. 

VI 

Cependant,  et  quelque  contradictoire  que  cela  paraisse  dans  les  termes,  si  la  proba¬ 
bilité  est  du  côté  d’Alfort,  la  vraisemblance  est  du  côté  de  M.  Guérin. 

Non  seulement  Alfort  n’a  pas  prouvé  que  que  les  chevaux  de  M.  Guérin  ne  fussent 
pas  atteints  de  la  morve,  mais  il  n’a  pas  pu  dire  encore  de  quoi  ils  étaient  atteints. 

Or,  il  paraît  vraisemblable  que  des  chevaux  placés  dans  un  milieu  infectieux,  à  côté 
d’autres  chevaux  morveux  et  qui  ont  succombé  à  la  maladie;  que  ces  chevaux  qui  ont 


pie  d’une  soi-disant  doctrine  organo-pathologique  et  ne  tenir  compte  partout  que  des  effets 
physico-chimiques,  c’est  tourner  dans  un  cercle  vicieux.  U  ne  suffit  pas  de  démolir,  il  faut 
édifier  plus  solidement,  comme  nos  modernes  architectes,  c’est-à-dire  remplacer  la  théorie 
par  une  démonstration,  un  fait;  à  ce  défaut,  laisser  les  choses  en  l’état.  La  gangrène  déve¬ 
loppe  des  gaz  qui  à  leur  tour  causent  l’emphysème,  dites-vous.  Pour  certains  cas,  je  vous 
l’accorde  ;  mais  quand  la  gangrène  est  consécutive  ou  n’existe  même  pas  comme  dans  le  fait 
de  Groux  et  l’exemple  d’emphysème  primitif  double  du  professeur  Nélaton,  comment  expli¬ 
quer  ce  phénomène?  Dans  le  cas  suivant,  qui  s’est  offert  à  moi,  la  perversion  nerveuse  était 
tout  aussi  manifeste  que  l’attrition  des  tissus  dans  sa  production. 

Brot,  garçon  boulanger,  taillé  en  hercule,  tombe  sur  ses  pieds  de  la  hauteur  d’un  étage, 
dans  son  fournil,  le  2  mars  1856,  à  cinq  heures  du  matin,  et  se  fracture  la  jambe  gauche  au 
tiers  inférieur,  avec  une  large  déchirure  des  téguments  et  saillie  du  fragment  supérieur  du 
tibia  en  dehors.  Ce  blessé  fait  le  brave,  le  résigné  ;  mais  il  a  subi  un  ébranlement  nerveux 
qui  se  trahit,  malgré  lui,  dans  sa  voix,  son  regard,  ses  mouvements,  et  même  son  impatience 
fébrile  d’être  opéré.  Porté  immédiatement  à  l’hôpital  Beaujon,  le  chirurgien  pratique  à  neuf 
heures  l’amputalion  de  la  jambe  à  un  seul  lambeau,  redoutant  de  faire  une  plaie  dans  l’énorme 
masse  musculaire  de  la  cuisse.  Les  chairs  divisées  sont  d’un  rouge  noirâtre,  meurtries,  infil¬ 
trées  ;  une  esquille  se  détache  du  péroné  sous  l’action  de  la  scie  et  l’on  constate  une  fente 
longitudinale  du  tibia.  Dans  la  nuit,  une  hémorrhagie  en  nappe  a  lieu,  qui  est  difficilement 
réprimée  par  le  perchlorure  de  fer,  et  dès  le  lendemain,  à  la  visite,  il  y  a  de  l’emphysème  du 
moignon,  la  fièvre  s’allume,  le  délire  survient,  puis  la  gangrène  en  dernier  lieu  et  la  mort. 

Ne  voir  dans  cet  emphysème  primitif  si  rapide  qu’un  effet  physique  me  paraît  peu  rigou¬ 
reux.  Les  causes  en  sont  sans  doute  multiples  et  diverses  selon  les  cas,  comme  l’admet  aved 
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présenté  comme  symptômes  le  jetage,  le  glandage  et  des  éruptions  miliaires,  il  est 
vraisemblable,  disons-nous,  que  ces  chevaux  qui  ont  guéri  avaient  contracté  le  virus 
morveux  à  une  puissance  inférieure  aux  autres. 

YII 

L’idée  que  M.  Guérin  se  fait  de  la  morve  est  plus  conforme  à  l’observation  géné¬ 
rale  des  maladies  contagieuses  et  infectieuses  que  le  tableau  qu’en  a  présenté  l’École 
d’Alfort. 

La  puissance  différente  du  contagium  selon  des  conditions  intrinsèques  et  extrin¬ 
sèques  qui  échappent  souvent  à  toute  démonstration,  le  tempérament,  la  force  de 
résistance  organique,  le  travail,  l’alimentation,  les  situations  morales,  le  climat,  les 
saisons,  etc.,  etc.,  ce  grand  fait  pathologique  a  été  de  tout  temps  constaté  et  sous  le 
règne  de  toutes  les  épidémies  ou  épizooties.  Ce  grand  fait  rappelé  des  anciennes  doc¬ 
trines  médicales  a  été  mis  admirablement  en  lumière  par  M.  Pidoux  dans  son  travail 
sur  la  discussion  académique  relative  à  la  fièvre  puerpérale;  de  ce  fait  M.  Guérin 
s’est  très  habilement  emparé  et  il  a  donné  par  lui  à  tous  ses  discours  un  caractère 
médical  et  philosophique  qui  a  fait  défaut  aux  discours  de  ses  adversaires. 

Sur  ce  terrain  où  il  aurait  pu  se  placer  plus  fermement  encore,  M.  Guérin  a  ému 
l’opinion  médicale  sans  l’entraîner  tout  à  fait.  Si  le  fatalisme  anatomique  de  l’École 
d’Alfort  a  résisté,  il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  croie,  qui  n’ait  observé  que  le  conta¬ 
gium,  le  virus,  le  miasme  possède  des  degrés  d’action  plus  ou  moins  prononcés,  des 
puissances  différentes. 

VIII 

L’histoire  de  toutes  les  maladies  contagieuses,  infectieuses  et  miasmatiques,  vient 
déposer  en  faveur  de  cette  opinion.  Une  seule,  parmi  les  contagieuses,  semble  faire 
exception,  la  rage.  Je  dis  semble,  car  que  savons-nous  sur  la  rage?  Ce  que  nous 
savons,  c’est  qu’elle  n'est  pas  fatalement  inoculable,  c’est  qu’il  y  a  des  organismes 
qui  paraissent  être  réfractaires,  car  tous  les  chiens,  tous  les  hommss  mordus  par  un 
chien  enragé,  ne  contractent  pas  la  rage. 

La  syphilis  n’aboutit  pas  nécessairement  aux  accidents  tertiaires. 


raison  M.  Arrachart;  mais  pourquoi  repousser  l’influence  directe  du  système  nerveux?  Je 
n’en  aime  pas  les  applications  trop  générales  en  étiologie,  répond  M.  Testelin  ;  pourquoi  alors 
généraliser  tant  un  autre  ordre  de  causes?  En  tout  l’excès  est  un  défaut.  Heureusement  les 
bonnes  raisons  de  M.  Joireont  à  demi  convaincu  l’habile  micrographe. 

Reprenons  maintenant  la  Revue  déjà  trop  arriérée  de  nos  autres  sociétés  départementales. 

Par  l’importance  des  travaux,  celle  de  Saint-Étienne,  quoique  des  plus  jeunes,  a  la  préémi¬ 
nence.  Date  officielle  de  sa  naissance  :  23  mars  1857.  Quel  avenir  !  Ses  séances  sont  men¬ 
suelles  et  sans  pouvoir  dire  si  sa  famille  est  nombreuse,  il  y  a  là  des  membres  titulaires  d’une 
grande  valeur  attestée  par  leurs  travaux.  Dix-huit  mémoires  ont  été  lus  pendant  l’année,  dont 
h  —  oui,  fi  —  de  philosophie  médicale.  Vous  l’entendez?  Monsieur  Latour.  Je  vous  recommande 
en  particulier  celui  de  M.  le  docteur  Michalowski,  —  Sur  la  question  de  plusieurs  Adams.  Quant 
aux  communications  verbales,  à  ces  entretiens  scientifiques  toujours  pleins  d’intérêt  au  point 
de  vue  pratique  sur  les  effets  et  les  doses  du  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur,  l’action  com¬ 
parée  de  la  belladone  et  de  l’opium,  des  hémostatiques,  etc.,  etc.,  ils  remplissent  toutes  les 
séances  ;  je  ne  puis  que  les  signaler  en  masse  ;  c’est  aux  praticiens  à  les  lire  et  à  en  faire  leur 
profit. 

M.  Riembault  est  le  plus  zélé  et  le  plus  fécond  des  [membres  de  cette  Société.  Outre  plu¬ 
sieurs  communications  verbales,  il  a  fourni  quatre  mémoires  qui  ont  tous  donné  lieu  à  des 
discussions  ;  c’est  en  dire  1  importance.  Notre  savant  confrère  se  retrouve  ainsi  partout  dans  ce 
volume,  du  commencement  —  par  une  observation  d’accouchement  de  môle  placentaire  —  à 
la  fin  par  d’autres  travaux  sur  l’objet  principal  de  ses  études  :  les  maladies  des  mineurs.  Il 
yient  de  fournir  d  ailleurs  un  gros  volume  à  ce  sujet  :  Hygiène  des  ouvriers  mineurs  dans  les 
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Il  y  a  des  varioles  discrètes  et  des  varioles  confluentes,  et  des  degrés  dans  ces  termes 
extrêmes. 

Le  degré  d’action  du  virus  vaccin  est  variable  dans  l’espace  et  dans  le  temps. 

Tous  les  typhisés,  tous  les  pestiférés,  tous  les  cholériques  ne  meurent  pas  du  typhus, 
de  la  peste  et  du  choléra.  Dans  toutes  ces  maladies,  comme  dans  la  fièvre  jaune, 
comme  dans  le  charbon,  chez  l’homme,  on  observe  des  degrés  dans  l’expression  sym¬ 
ptomatique  du  contagium  ou  du  miasme. 

Il  faut  donc  bieq  admettre  des  degrés  dans  la  puissance  de  la  cause  qui  produit  ces 
maladies. 

Si  les  preuves  en  faveur  de  l’opinion,  qu’il  en  est  de  même  pour  la  morve,  sont  insuf¬ 
fisantes,  elles  sont  insuffisantes  aussi  les  preuves  en  faveur  de  l’opinion  contraire,  et 
ici  la  vraisemblance  est  du  côté  de  l’analogie  invoquée  par  M.  Guérin. 

IX 

En  dernier  résultat,  M.  Guérin  a  soulevé,  mais  n’a  pas  résolu,  une  grave  question 
de  pathologie.  L’unanimité  de  l’École  d’Alfort,  moins  quelques  réticences  qui  n’ont 
pas  la  valeur  que  leur  accorde  M.  Guérin  contre  les  opinions  par  lui  émises,  est  un  fait 
dont  on  ne  peut  dissimuler  ni  amoindrir  l’importance. 

Il  est  également  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  les  opinions  de  M.  Guérin 
sont  plus  en  harmonie  que  celles  de  l’École  d’Alfort  avec  les  notions  de  la  pathologie 
générale  et  avec  l’esprit  médical. 

L’avenir  seul  peut  apprendre  si  l’exception  posée  par  l’École  d’Alfort  ne  doit  pas 
tôt  ou  tard  rentrer  dans  le  fait  général  invoqué  par  M.  Guérin. 


Arrivé  au  termes  de  ces  propositions,  j’en  suis  comme  effrayé,  très  cher  maître,  et 
je  sens  toute  ma  témérité  de  les  émettre  sous  cette  forme  et  sans  développements.  Je 
proteste  contre  toute  pensée  prétentieuse  et  sententieuse.  Les  exigences  du  journalisme, 
de  l’actualité,  le  retard  involontaire  qu’a  subi  la  publication  projetée,  le  désir  d’en 
finir  vite  et  de  ne  pas  fatiguer  plus  longtemps  l’attention  de  mes  lecteurs  par  une 
question  épuisée,  telles  sont  mes  excuses  auprès  de  lui  comme  auprès  de  vous;  car 


exploitations  houillères.  Dans  le  pays  du  charbon,  il  faut  bien  s’occuper  des  charbonniers. 
D’après  ses  observations,  cinq  maladies  sont  le  triste  apanage  du  houilleur  :  l’étiolement, 
l’emphysème  pulmonaire,  l’hydarthrose  du  genou,  l’éruption  furonculeuse  des  jambes  et  le 
rhumatisme.  La  première,  décrite  sous  le  nom  d’ anémie  des  mineurs  et  à  laquelle  l’auteur 
rapporte  l’anémie  d’Anzin  observée  par  Hallé,  a  fait  l’objet  d’une  lecture  le  14  mars.  Niée 
comme  prédominante  par  la  plupart  de  ses  collègues,  et  admise  seulement  comme  telle  par 
MM.  Béroud  et  Pautrier,  elle  vient  d’être  affirmée  de  nouveau  à  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique  par  M.  François,  qui  a  lu,  le  29  juin,  à  l’occasion  du  concours  ouvert  sur  ce  sujet 
par  ce  corps  savant,  les  conclusions  d’un  mémoire  déposé  en  1857;  —  l’appoint  est  précieux. 

M.  Pautrier  a  cité  à  ce  propos  la  rareté  de  la  phthisie  pulmonaire  parmi  les  houilleurs  à 
Rive-de-Gier,  confirmée  par  M.  Hervier,  praticien  de  cette  localité.  Faut-il  l’attribuer  à  l’in¬ 
fluence  spéciale  du  séjour  des  mines,  à  l’air  ambiant  de  cette  vallée  ou  aux  conditions  géné¬ 
rales  d’aisance  de  la  population?  that  is  the  question.  Toujours  est-il  que  sur  386  décès 
annuels,  on  compte  seulement  9  phthisiques,  soit  1 :  42!  Une  malade  de  ce  praticien,  ayant 
une  dyspnée  affreuse,  fut  calmée  immédiatement  par  le  séjour  dans  cette  localité,  et  d’après 
M.  Hervier,  un  phthisique  de  Lyon  y  respirait  aussi  bien  plus  librement  et  se  trouvait  beau¬ 
coup  mieux  que  dans  cette  ville.  Prenez  en  note,  chers  lecteurs,  et  consultez  quelques  pages 
plus  loin  la  topographie  médicale  du  pays  par  le  même.  C’est  le  moment  :  les  feuilles  jaunis¬ 
sent  et  tombent.  Expérimentez,  faites  changer  d'air  ces  intéressants  malades,  faites-les  voya¬ 
ger  à  petites  journées  dans  des  climats  propices  sur  terre,  sur  mer  et  à  l’occasion,  rappelez- 
vous  mon  Itinéraire  de  Paris  a  Madère. 

De  l’avis  presque  unanime  des  membres  présents,  ce  n’est  pas  un  emphysème  pulmonaire 
qui  remplace  cette  rareté  de  la  phthisie  parmi  les  houilleurs,  mais  bien  plutôt  une  grande 
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personne  plus  que  moi  nè  sent  que  ces  lignes  devaient  être  plus  dignes  de  lui  et  de 
vous.  Je  crains  qu’elles  ne  satisfassent  aucun  des  deux  partis,  condition  dans  laquelle 
se  place  souvent  celui  qui  respecte  avant  tout  la  science,  la  vérité  et  la  justice.  A  Paris, 
dans  les  départements  que  je  viens  de  visiter,  j’ai  eu  le  bonheur  de  voir  que  l’opinion 
médicale  était  conforme  aux  impressions  que  j’avais  reçues  moi-même,  et  qui  peuvent 
se  traduire  par  cette  conclusion  finale  qui  ne  déplaira  peut-être  pas  à  M.  Guérin  : 

Surprise,  émotion  même  de  l’opposition  faite  par  l’École  d’Alfort  aux  opinions  de 
M.  Guérin,  opinions  qui,  aux  médecins,  paraissent  rationnelles,  véritablement  médi¬ 
cales  et  d’une  bonne  et  saine  pathologie. 

Veuillez  agréer,  très  cher  maître,  l’expression  de  mon  respect. 

Amédée  Latour. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


QUESTION  DES  EAUX  DE  PARIS. 

A  M.  asobiiiet, 

Ex-Rapporteur  de  la  Commission  d’enquête  administrative  chargée  d’examiner  le  projet  de  dérivation 
des  eaux  de  source  sur  Paris. 

Monsieur  et  très  honoré  collègue , 

Je  viens  de  lire,  après  quelques  jours  d’absence,  la  lettre  que  vous  m’avez  fait 
l’honneur  de  m’adresser  dans  I’Union  Médicale  du  26  septembre,  en  réponse  à  celle 
qui  m’avait  été  inspirée  par  la  lecture  du  Rapport  de  la  Commission  d’enquête  admi¬ 
nistrative.  J’y  trouve,  au  milieu  d’une  courtoisie  de  forme  et  de  langage  qui  ne  pou¬ 
vait  m’être  indifférente ,  ce  correctif  pourtant  un  peu  dur,  que  toutes  les  objections 
que  j'ai  pu  faire  à  votre  Rapport  sont  entachées  d’erreurs  ou  d'exagérations. 

A  vous  dire  vrai,  cher  et  bien  honoré  collègue ,  j’aurais  préféré  quelque  chose  dè 
plus  positif  èi  de  plus  précis  qu’une  accusation  aussi  vague,  et  puisque  vous  avez  cru 
devoir  Vous  borner  à  deux  reproches,  qui  sont  probablement  à  vos  yeux  les  plus 
graves,  vous  voudrez  bien  du  moins  me  permettre  d’y  répondre  en  deux  mots. 

1»  Vous  paraissez  croire  que  j’ai  pris  au  sérieux  et  que  j’ai  pu  partager  la  crainte 


fréquence  du  catarrhe,  la  bronchite  chronique,  l’asthme.  Antagonisme!  dira  le  docteur..» 
Mais  M.  Riembault  insiste  et  montre  à  l’appui  de  sa  thèse  un  poumon  d’ouvrier  mineur,  d’une 
quarantaine  d’années,  mort  assassiné,  et  parsemé  de  nombreuses  vésicules  d’emphysème.  La 
présentation  de  cette  pièce,  d’un  noir  très  foncé,  a  valu  à  la  Société  la  relation  d’un  cas  ana¬ 
logue,  observé  à  l’hôpital  par  le  docteur  Maurice,  et  qui  offrit  une  teinte  uniforme  des  deux 
poumons  d’un  beau  noir  d’encre  de  Chine,  tellement,  que  30  grammes,  lavés  dans  60  gram. 
d’eau,  donnèrent  ce  produit,  avec  lequel  les  notes  furent  prises.  C’est  la  mélanidie,  confondue 
sous  le  nom  de  mélanose  par  Marshall,  Graham,  Grégory,  MM.  Béhier  et  N.  Guillot,  et  dont 
M.  Andral  a  éclairé  l’étiologie.  Par  ces  recherches  bibliographiques,  cette  observation,  de 
28  pages  in-8°,  constitue  une  monographie  utile  à  consulter  sur  cette  altération  encore  peu 
connue  des  ouvriers  houilleurs. 

MM.  Béroud,  Garin,  Gallois,  Thirault  ont  aussi  apporté  leur  contingent  de  faits,  d’observa¬ 
tions  intéressantes.  Celle  du  docteur  Giraud,  sur  la  transmission  de  la  syphilis  à  l’enfant,  est 
surtout  remarquable,  ainsi  que  le  mémoire  de  M.  Million,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint- 
Étienne,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  et  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  droit,  par 
M.  Garapon,  avec  modification  du  deuxième  temps.  Mais,  pour  être  complet,  il  faudrait  citer 
tout  le  volume,  véritable  recueil  de  médecine  pratique. 

A  qui  douterait  encore  de  futilité  professionnelle  des  Sociétés  locales,  de  l’Association  médi¬ 
cale  en  général,  un  fait,  afférent  à  celle-ci,  pourra  servir  d’édification  ;  racontons-le.  L’un  de 
ses  membres  suivait  les  visites  de  l’hôpital,  pour  des  études  sur  les  maladies  du  cœur,  lors¬ 
qu  un  beau  jour,  sans  motif,  il  fut  obligé  de  les  interrompre  de  par  MM.  les  administrateurs, 
faisant  défense,  aux  chefs  de  service  même,  d’amener  des  confrères  avec  eux.  Pareille  interdic¬ 
tion  avait  été  faite,  il  y  a  dix-neuf  ans,  et  qui  ne  se  serait  pas  renouvelée  assurément,  si  uu 
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de  beaucoup  de  gens,  de  voir  condamner  deux  millions  d’habitants,  malgré  leurs 
répugnances,  à  boire  des  eaux  crues  et  peu  aérées,  etc.  Je  n’ai  jamais  pu  penser  que 
la  municipalité  de  Paris  eût  l’intention  de  supprimer  la  Seine,  et  pour  vous  prouver  le 
contraire,  il  me  suffira  de  vous  rappeler  ce  passage  de  ma  lettre,  où  vous  trouvant 
dans  une  parfaite  admiration  du  projet  municipal  et  plein  d’enthousiasme  pour  les 
eaux  de  source,  je  vous  dis  :  «  Je  vous  laisserai  volontiers  à  une  si  douce  et  si  con- 
»  liante  persuasion.  Quant  à  moi ,  s’il  faut  vous  le  dire,  tant  que  je  verrai  coexister 
n  partout  et  dans  des  rapports  aussi  constants  la  présence  du  goitre,  des  caries  den- 
»  taires,  des  lésions  organiques  de  l’estomac,  etc.,  avec  l’usage  exclusif  des  eaux  de 
»  source  du  ban  de  craie  de  la  Champagne,  je  resterai  du  moins  en  défiance  vis-à-vis 
»  d’elles,  pour  continuer,  avec  plus  de  confiance,  l’usage  de  l’eau  de  Seine,  puisque 
»  vous  ne  l’avez  pas  absolument  interdite.  » 

Vous  voyez  donc  déjà,  mon  cher  collègue,  que,  sur  ce  premier  chef  d’accusation, 
je  ne  suis  coupable  ni  d’erreur  ni  d’exagération.  Seulement,  j’y  trouve  l’occasion  de 
vous  faire  observer  que  la  part  d’eaux  que  vous  faites  à  une  grande  partie  de  la  popu¬ 
lation  de  Paris,  ne  lui  donnera  le  choix  qu’entre  des  eaux  de  Seine,  prises  en  aval,  et 
des  eaux  de  sources,  de  qualité  au  moins  équivoque  ;  et  si ,  pourtant,  j’étais  appelé 
à  émettre  mon  opinion,  dans  l’embarras  du  choix,  je  donnerais  encore  la  préférence 
à  l’eau  de  la  Seine,  même  avec  ses  impuretés,  si  elle  est  convenablement  filtrée. 

2°  Le  second  reproche  que  vous  me  faites  et  qui  paraît  vous  tenir  encore  plus  vive¬ 
ment  au  cœur,  car  il  équivaut  à  une  bonne  et  verte  leçon;  c’est  de  n’avoir  pas  pris  la 
peine  de  tourner  le  feuillet  du  Rapport ,  qui  devait  m’apprendre  comme  résultat  de 
statistique  plus  sérieux,  plus  concluant  que  celui  des  contrôles  de  recrutement,  un 
autre  résultat  de  recherches  faites  dans  les  bureaux  du  ministère  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  qui  aurait  pu  surtout  m’éclairer.  „ 

Je  regrette  vivement,  cher  collègue,  que  vous  ayez  pris  tant  de  souci  d’une  pareille 
omission ,  car  il  n’y  avait  guère  lieu  ni  de  s’en  émouvoir,  ni  d’y  trouver  occasion  de 
me  gourmander  aussi  sévèrement  que  vous  l’avez  fait.  Pour  vous  l’avouer  en  toute 
franchise,  ce  n’est  nullement  par  une  coupable  distraction  que  j’ai  négligé  de  tenir 
compte  de  ce  document,  qui  vous  semble  si  péremptoire,  mais  parce  que  je  l’ai  trouvé 
tout  aussi  insignifiant,  dans  l’espèce,  que  le  précédent.  La  raison  en  est  toute  simple, 
et  les  lecteurs  l’ont  déjà  comprise,  c’est  que  les  goitreux  de  la  Champagne,  ainsi  que 


médecin  eût  fait  partie,  comme  Orfila  autrefois,  de  la  commission  hospitalière.  De  là,  récla¬ 
mation  collective  des  médecins  de  l’hôpital  contre  cette  mesure  choquante  et  irrationnelle,  et 
intervention  de  la  Société  près  de  l’autorité  locale.  Bientôt  on  offrit  d’accorder  des  autorisations 
personnelles  aux  membres  de  la  Société.  Mais  il  s’agit  de  faire  disparaître  l’article  restrictif  du 
règlement,  et  l’on  propose,  à  cet  effet,  de  rendre  obligatoire  la  présence  de  médecins  dans  les 
Conseils  d’administration  des  hospices  des  grandes  villes.  Ce  serait  un  grand  progrès,  dont  la 
réalisation  sera  portée  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  assemblée  générale  de  l’Association 
des  médecins  de  France. 

Ne  quittons  pas  ce  volume  sans  rendre  hommage  au  beau  discours  présidentiel  qui  le  ter¬ 
mine  et  aux  sentiments  élevés  qu’il  exprime.  Digne  et  regrettable  docteur  Escoffier!  ce  fut 
pour  toi  le  chant  du  cygne;  mais  qui,  de  tes  plus  dignes  confrères,  ne  t’envierait  cette  belle 
page  pour  son  oraison  funèbre  ?...  «  Je  me  fais  vieux,  et  j’aspire  au  repos,  dit-il  en  remerciant 
ses  collègues  ;  j’ai  quitté  le  coin  de  mon  feu  pour  venir  vous  serrer  la  main  ;  je  vous  ai  serré 
la  main,  je  retourne  à  mon  coin  du  feu.  C’est  une  si  douce  chose,  ajoute-t-il,  quand  on  y  trouve 
la  société  qu’on  aime!...  c’est  Socrate,  Hippocrate  et  Broussais...  la  foi  dans  la  destinée  de 
l’âme,  le  désintéressement  de  la  science,  la  révolution  et  le  progrès.  » 

Et  comme  s’il  avait  le  fatal  pressentiment  que  c’est  là  son  dernier  mot,  son  testament  mé¬ 
dical,  il  peint,  il  grave,  il  burine  en  quelques  traits  admirables  par  la  vérité,  la  grandeur  et  la 
simplicité  des  pensées,  son  interprétation  de  ces  trois  immortels  génies,  de  ces  trois  symboles. 
Il  croit  avec  Socrate  ;  il  gémit,  il  pleure  sur  les  injustices  faites  à  Broussais,  sur  l’oubli  de  son 
nom  et  de  ses  services,  et  il  fustige  d’une  amère  ironie  «  la  médecine  bâtarde  et  sans  nom  » 
qui  lui  succède,  et  surtout  «  dans  son  allure  doctorale ,  l’école  de  la  nouvelle  nomenclature. 
Étrange  abus  du  talent  et  de  l’esprit!  s’écrie-t-il,  ce  qui  s’appelait  folie,  s’appellera  onomop- 
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je  vous  l’ai  déjà  dit,  ne  sont  nullement  de  la  catégorie  de  ceux  que  la  sollicitude  de 
l’administration  sanitaire  a  dû  rechercher  en  vue  d’améliorer  leur  sort,  c’est-à-dire  ces 
êtres  disgraciés  au  physique  et  au  moral,  qui  inspirent  une  si  juste  pitié  là  où  ils  se 
rencontrent,  et  qui  devaient  figurer  principalement  dans  une  statistique  de  goitreux, 
idiots  et  crétins  que  l’on  ne  trouve  guère  que  dans  certaines  régions  de  la  France. 

Les  goitres  de  Champagne,  s’il  faut  vous  le  répéter,  sont  de  simples  hyperthrophies 
de  la  glande  thyroïde,  plus  ou  moins  développées,  pouvant  atteindre  certains  degrés 
de  difformité,  chez  les  femmes  qui  en  sont  à  peu  près  exclusivement  affectées,  mais 
qui  ne  sont  d’ailleurs  incompatibles  ni  avec  la  santé  générale,  ni  avec  les  attributs  de 
l’intelligence.  Or,  ceux-ci  ne  devaient  figurer  que  pour  de  très  rares  exceptions  dans 
la  Statistique  officielle  du  goitre  et  du  crétinisme  à  laquelle  vous  me  renvoyez.  On 
les  traite,  on  les  guérit,  on  les  dissimule,  mais  ils  restent  dans  le  secret  de  l’individu, 
de  la  famille  et  du  médecin,  et  l’administration  sanitaire  y  demeure  à  peu  près  étran¬ 
gère.  Et,  toutefois,  ils  n’en  sont  pas  moins  fréquents,  et  dans  une  proportion  que  je 
n’ai  nullement  exagérée.  Ils  n’en  sont  pas  moins  le  fruit  bien  manifeste,  bien  évident 
de  l’usage  des  eaux  des  sources  crayeuses  de  la  Champagne;  et  je  n’ai  plus  besoin  de 
rien  ajouter  ici  aux  preuves  que  j’en  ai  données  pour  vous  convaincre. 

Ce  qu’il  faut  regretter  à  ce  sujet,  c’est  que  l’autorité  municipale,  dont  personne  ne 
pourrait  méconnaître  les  excellentes  intentions,  n’ait  pas  cru  devoir  s’enquérir  de 
témoignages  plus  capables  de  l’éclairer.  C’est  qu’elle  ne  se  soit  point  adressée  aux 
autorités  locales  les  plus  compétentes;  aux  médecins  des  contrées  où  l’on  observe 
plus  spécialement  ce  genre  d’affection  ;  c’est  qu’elle  n’ait  pris  aucun  avis  des  corps 
savants,  de  l’Académie  de  médecine,  du  Conseil  de  salubrité,  du  Comité  consultatif 
d’hygiène,  qui  pouvaient  aussi,  vous  en  conviendrez,  lui  fournir  en  pareil  cas  plus  de 
lumières  que  d’honorables  banquiers,  magistrats,  avocats,  manufacturiers,  compo¬ 
sant  la  majorité  de  la  Commission,  tous  également  dignes  de  la  haute  confiance  dont 
ils  sont  investis,  mais  bien  peu  compétents  pour  apporter  des  lumières  dans  une 
question  spéciale  d’hygiène,  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique.  Et  si 
vous  me  permettez  encore  de  vous  le  dire,  cher  collègue,  je  ne  crois  pas  même  que 
les  documents  qu’ont  pu  produire  devant  la  Commission  nos  plus  savants  chimistes 
sur  la  composition  des  eaux  de  sources,  puissent  suffire  pour  en  déterminer  à  priori 
la  valeur  hygiénique!  Ce  n’est  pas  seulement  une  question  de  physique  et  de  chimie, 


sychismie,  la  gale,  zoopsodermie,  le  furoncle,  chorionitopyite  périgrathique,  ainsi  de  suite,  et 
cela  pour  Tunique  résultat  de  donner  à  la  science  un  double  langage  et  de  compliquer  si  bien 
les  rapports  de  la  vieille  et  de  la  jeune  pratique,  qu’elles  ne  puissent  plus  s’entendre  sans 
interprète.  Oui,  nous  verrons  cette  folie,  —  le  mol  y  est  —  c’est  une  nouvelle  industrie  qui  sera 

payée  par  le  malade  comme  de  raison.  Ah  !  si  Molière  revenait . » 

*  La  trilogie  se  termine  par  l’évocation  d’Hippocrate,  «  ce  patron  le  plus  vénéré  de  la  cel¬ 
lule,  »  du  digne  praticien  qui  lui  inspire  les  plus  purs  et  nobles  accents.  «  Saluons  cette  grande 
mémoire  en  nous  quittant,  dit-il  ;  promettons-nous  de  rester  fidèles  au  culte  de  son  génie  et 
en  suivant  sa  trace  lumineuse,  de  suivre  aussi  l’exemple  de  son  caractère  ;  si  la  science  est 
coûteuse,  une  fois  acquise,  elle  doit  se  dépenser  largement;  rappelons-nous  que  notre  condi¬ 
tion  commune  est  la  faiblesse  et  que  tous ,  nous  avons  besoin  les  uns  des  autres  ;  ne  faisons 
point  trafic  de  la  santé  et  de  la  vie  ;  ici  déroulons  nos  succès,  confessons  nos  revers  ;  mais  au 
lit  du  malade,  ne  voyons  que  ses  souffrances;  faisons  payer  les  riches,  afin  qu’ils  fassent  bon 
gré  mal  gré  l’aumône  aux  pauvres  ;  et  puis,  mes  chers  confrères,  pour  quelques  déceptions, 
pour  quelques  soins  perdus,  ne  nous  refusons  pas  les  plaisirs  de  la  conscience  satisfaite.  » 

Que  je  voudrais  finir  ainsi  !....  Mais  la  chronique  réclame  d’autres  nouvelles. 

^  En  attendant  que  la  question  de  la  pellagre  se  discute  tout  bas  à  l’Académie,  elle  se  résout 
d’avance  tout  haut  dans  les  journaux  français,  italiens,  espagnols,  etc.  M.  Bouchard  à  qui  la 
Société  de  médecine  de  Lyon  a  confié  la  mission  de  l’étudier,  vient  de  lire  un  mémoire  à  ce 
sujet  dont  s’occupe  la  Gazette  locale.  Avis  aux  compétiteurs. 

Sur  le  rapport  favorable  fait  à  ce  corps  savant,  le  docteur  Devilliers,  de  Paris,  vient  d’en  être 
élu  au  scrutin  membre  correspondant. 
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mais  une  question  de  pratique,  que  l’observation  et  l’expérience  peuvent  surtout 
éclairer  ;  et  on  ne  livre  pas  la  santé  publique  à  de  pareilles  incertitudes,  ni  à  de  pa¬ 
reilles  chances,  sans  être  autrement  édifié  que  vous  paraissez  l’être. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  dites,  cher  collègue,  que  la  question  reviendra  à  l’étude,  et 
que  chacun  aura  le  droit  d’y  apporter  son  tribut  d’expérience  et  de  réflexions.  S’il  en  est 
ainsi,  je  demande  à  m’inscrire,  dès  aujourd’hui,  pour  plus'de  développements. 

En  attendant,  recevez,  très  honoré  collègue,  la  nouvelle  expression  des  sentiments 
de  parfaite  confraternité  avec  lesquels  je  vous  prie  toujours  de  me  croire, 

Votre  tout  dévoué,  Jolly, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  Médecine . 

Ce  lundi,  30  septembre  1861. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DES  FIÈVRES  TYPHIQUES  ET  DE  L'APPARITION  DU  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 
EN  ÉGYPTE  (*)  ; 

Travail  lu  à  l’Institut  égyptien, 

Par  M.  le  docteur  B.  Schnepp  ,  médecin  sanitaire  de  France  à  Alexandrie. 

§  III.  Symptomatologie  générale. 

Si,  malgré  l’immense  quantité  de  travaux  entrepris  sur  les  maladies  typhiques, 
les  causes  sont  encore  aussi  obscures  que  je  viens  de  le  constater,  il  n’en  est  pas 
absolument  de  même  des  observations  qu’on  a  faites  sur  les  effets,  sur  les  phéno¬ 
mènes  tant  subjectifs  qu’objectifs  de  ces  affections.  Les  symptômes  généraux  com¬ 
muns  à  toutes  les  formes,  ce  sont  la  fièvre,  à  type  continu,  avec  prostration  des 
forces,  hébétude  allant  jusqu’à  la  stupeur  (typhus),  désordres  plus  marqués  encore 
du  côté  des  centres  nerveux,  allant  jusqu’au  délire.  Toutes  ces  maladies,  depuis  la 
simple  synoque,  la  fébricule  jusqu’au  typhus  exanthématique  et  la  peste,  ont  une 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1er  octobre. 


Aux  cures  de  raisin,  de  petit-lait,  succède  la  cure  des  chemins  de  fer  contre  les  pesanteurs 
de  tête,  les  embarras,  les  fatigues  de  l’esprit  qu’elle  dissipe  instantanément,  en  rendant  celui- 
ci  plus  fin,  plus  vif,  plus  éclatant.  Ne  vous  en  êtes-vous  pas  déjà  aperçus,  fidèles  lecteurs  du 
feuilleton?  Cette  précieuse  découverte  toute  récente  d’un  grand  maître  a  été  faite  de  Lyon  à 
Avignon.  Pour  plus  amples  amples  renseignements  à  ce  sujet  et  autres,  voir  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Lyon. 

Il  me  reste  à  signaler  le  compte-rendu  de  l’assemblée  générale  de  la  Société  du  Puy-de- 
Dôme  du  16  août.  Encourageons  l’exactitude.  L’organisation  de  la  médecine  cantonale  et  la 
répression  du  charlatanisme  dans  ce  département,  en  font  à  juste  titre  les  plus  grands  frais. 
Huit  condamnations  ont  été  obtenues  dans  l’année ,  et  de  vives  réclamations  s’élèvent  contre 
les  congrégations  religieuses.  Nous  associons  nos  regrets  à  ceux  de  la  Société  pour  la  perte  de 
ce  digne  vétéran,  Louis  Delvacq,  ex-chirurgien  aide-major  de  l’ancien  8e  régiment  de  cuiras¬ 
siers  du  premier  Empire,  retiré  depuis  1815  à  Montaigut,  où  il  n’a  cessé  de  satisfaire  une  nom¬ 
breuse  clientèle  rurale,  et  qui  vient  de  mourir  âgé  de  près  de  80  ans,  dans  un  état  voisin  de 
la  pauvreté!!... 

Qui  ne  partagerait  aussi  les  profonds  regrets  causés  par  la  mort  du  professeur  Arronhson, 
de  Strasbourg,  en  lisant  le  discours  pathétique  prononcé  sur  sa  tombe  par  son  digne  élève,  le 
nouveau  professeur  Hirtz  !  Vénéré  maître,  si  en  un  jour  néfaste,  l’affliction ,  la  douleur  vous 
ont  accablé  au  point  d’annihiler  une  constitution  robuste,  une  intelligence  supérieure  et  toute 
une  vie  de  succès,  de  fortune  et  de  bonheur,  dormez  du  moins  en  paix,  votre  mémoire  vivra 
longuement  parmi  nous  !  Adieu  ! 


Dr  P.  Garnier. 
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tendance  à  produire  des  manifestations  vers  la  peau,  des  especes  de  roséoles  qui, 
malgré  la  différence  qui  sépare  les  unes  des  autres,  offrent  entre  elles  néanmoins 
une  plus  grande  parenté  que  les  éruptions  varioleuses,  rubioleuses  et  scarlatineuses. 

Suivant  M.  Vogel  il  n’existe  pas  une  affection  typhique  là  où  il  n’y  a  pas  de 
modification  dans  le  pouls  radial,  et,  dans  toute  forme  grave,  dit-il,  les  phénomènes 
se  traduisent  par  des  troubles  fonctionnels  dans  la  circulation  périphérique  et  cen¬ 
trale.  Pour  le  professeur  Wunderlich,  le  degré  d’accélération  du  pouls  indique  la 
gravité  et,  jusqu’à  un  certain  point,  l’issue  même  de  la  maladie.  Ainsi,  une  fré¬ 
quence  de  96  pulsations  permet  de  compter  sur  une  prognose  heureuse,  tandis 
qu’il  y  a  tout  à  craindre  quand  le  pouls  s’élève  à  132;  mais,  lorsqu’en  moyenne 
il  se  maintient  entre  120  et  110,  la  guérison  n’est  nullement  compromise.  J’ai  vu, 
même  en  Égypte,  une  très  grande  mobilité  dans  les  mouvements  circulatoires,  les 
pulsations  tombant  parfois  de  120  à  96  dès  le  commencement  du  deuxième  septé¬ 
naire,  quoique'les  phénomènes  encéphaliques,  thoraciques  et  abdominaux  du  début 
indiquassent,  de  la  manière  la  plus  évidente,  les  cas  les  plus  graves  de  l’iléo- 
typhus.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  rare  de  voir  ici  ces  maladies,  qui  sont  si  longues  et  si 
épuisantes  en  Europe,  se  terminer  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  semaines.  Même 
les  fébricules  et  les  fièvres  gastriques  et  bilieuses  s’annonçent  souvent  avec  une  accé¬ 
lération  du  pouls  qui  peut  aller  à  120  et  qui  tombe  en  quelques  jours,  et  toute  la 
fièvre  peut  alors  finir  dans  le  premier  septénaire. 

Quant  au  rhythme  des  mouvements  du  cœur  et  des  vaisseaux,  les  autorités  que  je 
viens  de  citer  considèrent  comme  également  grave  la  persistance  d’une  fréquence, 
dépassant  120  pulsations,  le  pouls  dicrote,  les  inégalités  et  la  rudesse  du  choc  pré¬ 
cordial,  chez  des  individus  faibles  ayant  le  pouls  petit  et  misérable.  Mais  les  rémis¬ 
sions  et  les  exacerbations  du  pouls  n’ont  pas  une  influence  fâcheuse  sur  l’issue  de  la 
maladie.  J’ai  pu  constater,  dernièrement  encore,  que  les  dangers  augmentent  si  les 
pulsations,  de  simples  qu’elles  étaient,  deviennent  doubles,  de  même  qu’elles  devien¬ 
nent  moins  graves  dès  que  le  phénomène  disparaît. 

M.  Magnus-Huss  et  M.  Vogel,  qui  tous  deux  ont  recherché  les  variations  qui  sur¬ 
viennent  dans  la  caloricité,  ont  trouvé  pour  maximum  de  chaleur,  l’un  40°  et  l’autre 
40», 5,  et  jamais  le  corps  d’un  typhique  ne  leur  a  présenté  une  température  inférieure 
à  36°.  Moi-même  j’ai  fait  des  observations  à  cet  égard  et  j’ai  constaté  que  la  grandeur 
des  oscillations  du  degré  de  température  n’est  pas  en  rapport  avec  la  variation  du 
pouls,  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhique,  qu’il  n’est  même  pas  rare  de 
trouver  une  température  inférieure  chez  ceux-là  même  dont  le  pouls  est  le  plus  accér 
léré.  D’ailleurs,  le  professeur  Wunderlich  a  déjà  établi  ce  fait,  que  l’abaissement  de 
la  température  du  corps,  avec  la  persistance  des  autres  phénomènes,  est  un  symp¬ 
tôme  des  plus  graves. 

Dans  toutes  les  classes  des  fièvres  typhiques,  l’état  saburral  des  premières  voies  est 
assez  commun,  avec  ou  sans  troubles  des  fonctions  digestives,  avec  diarrhée  ou  cons¬ 
tipation.  Souvent  aussi  la  langue  est  rouge  à  la  pointe;  il  peut  y  avoir  aussi,  avec 
les  phénomènes  précédents,  des  nausées  et  des  vomissements.  Quand  cet  appareil 
alarmant  cède,  en  quelques  jours,  devant  un  régime  approprié  et  que  toute  la  maladie 
se  termine  ainsi  rapidement,  on  a  affaire  à  la  forme  légère  des  fièvres  continues,  à  la 
fièvre  éphémère,  gastrique,  à  la  fébricule,  à  la  synoque,  forme  qui  est  assez  com¬ 
mune  dans  les  pays  chauds  et  principalement  en  Égypte  parmi  les  étrangers.  Elle 
tient  aux  fièvres  typhiques  par  la  céphalalgie  et  la  prostration  des  forces,  l’inappé¬ 
tence  et  l’insomnie.  Davidson  et  Jenner  veulent  la  comprendre  dans  un  autre  genre 
d’affections,  parce  qu’ils  ont  rencontré  des  individus  qui  ont  passé  successivement  de 
cette  forme  à  une  franche  et  véritable  maladie  typhique.  C’est  que  ces  observateurs 
n’acceptent  qu’un  agent  unique  et  spécifique  conformément  à  l’hypothèse  du 
miasme. 

Les  fièvres  continues  sont,  en  général,  assez  légères  tant  qu’il  ne  se  fait  pas  de 
localisation,  soit  du  côté  des  viscères  abdominaux,  soit  du  côté  du  thorax,  soit  enfin 
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du  côté  de  l’encéphale  ;  rarement,  en  Égypte,  cette  pyrexie  est  accompagnée  de  bron¬ 
chites  et  de  pneumonie,  et  la  poitrine  ne  retentit  presque  jamais  de  râles  muqueux, 
sibilants  ou  crépitants.  Je  dois  déclarer  que  je  ne  vois  pas  trop  la  nécessité  de  la  dis¬ 
tinction  que  M.  Griesinger  a  cherché  à  établir  entre  les  fébricules  et  l’éphémère  simple 
et  celles  dans  lesquelles  existent  ces  complications.  Rien  pour  moi  ne  justifie  les 
dénominations  de  broncho-typhus  et  de  pneumo-typhus  que  le  savant  professeur  de 
Tübingen  a  admises  dans  ses  monographies  sur  les  maladies  prédominantes  de 
l’Égypte,  subdivisions  qu’il  a  eu  le  bon  esprit  d’abandonner  d’ailleurs  dans  la  rédac¬ 
tion  du  chapilre  sur  les  maladies  infectieuses,  qu’il  a  composé  pour  le  traité  collectif 
de  M.  le  professeur  Virchow. 

I  IV.  Anatomie  pathologique. 

A  l’exemple  de  Sydenham  et  de  Huxam,  les  nosographes  du  commencement  de  ce 
siècle  séparaient  encore  du  typhus  les  fièvres  nerveuses,  quoiqu’ils  représentassent 
l’état  grave  de  ces  dernières  maladies  par  une  symptomatologie  en  tout  conforme  à 
celle  qui  caractérise  les  fièvres  typhiques.  D’un  autre  côté,  peu  à  peu,  J.  Frank  et  la 
plupart  des  auteurs,  depuis  lui,  ont  confondu  dans  une  seule  et  même  description  le 
typhus,  les  fièvres  pestilentielles,  pétéchiales,  la  maladie  contagieuse  de  Panouie,  la 
fièvre  des  vaisseaux  et  des  hôpitaux,  et  Broussais  a  tout  confondu  dans  sa  fièvre 
gastro-entérite.  Je  n’ignore  pas  qu’on  a  voulu  trouver  dans  la  deuxième  observation 
de  la  XXIe  lettre  de  Morgagne  la  description  des  lésions  caractéristiques  du  typhus 
abdominal  ;  mais  ces  désordres  se  lient  tout  simplement  à  une  dysenterie  chronique. 
Ce  ne  sont  réellement  que  les  recherches  des  modernes  qui  ont  bien  fait  connaître  les 
lésions  intestinales  dans  les  fièvres  typhoïdes  et  qui  ont  commencé  à  en  débrouiller 
le  chaos,  quoique  toutefois  cette  maladie  ait  fini  par  absorber  toutes  les  autres  formes 
des  fièvres  continues.  Tout  le  monde  connaît  les  travaux  de  MM.  Petit  et  Serres,  de 
M.  Louis  et  de  M.  Bretonneau,  des  professeurs  Chomel,  Andral,  Forget  et  Bouillaud, 
en  France,  ceux  de  M.  Lesser,  sur  l’inflammation  et  l’ulcération  de  la  muqueuse 
intestinale,  ceux  de  Vierordt,  Traube,  Dietrich,  Hamernyk  Koppen,  etc. ,  en  Allema¬ 
gne,  qui  ont  insisté  principalement  sur  l’uniformité  des  lésions  constantes  des  glandes 
intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde.  Plus  tard  seulement  sont  venus  les  médecins 
anglais,  MM.  Graves,  Alison,  Duncan,  Stokes,  etc.,  encore  n’ont-ils  pas  jeté  immé¬ 
diatement  une  clarté  nouvelle  dans  cette  discussion  soulevée  et  débattue  depuis  trente 
ans.  Cependant  ce  sont  des  observateurs  anglais,  isolés,  qui  signalaient  déjà  des 
fièvres  typhiques  sans  lésion  des  glandes  de  la  muqueuse  intestinale,  faits  qui  ont  été 
suspectés  d’exactitude  d’abord  et  critiqués  ensuite  seulement;  et,  quoiqu’ils  ne  pus¬ 
sent  faire  changer  le  cours  des  idées  généralement  admises  alors,  ils  n’étaient  cepen¬ 
dant  pas  rejetés  par  tout  le  monde;  on  semblait  oublier  que  le  typhus  des  armées, 
des  camps  et  des  prisons  ait  été  connu  et  décrit,  depuis  des  siècles,  comme  formant 
des  épidémies  distinctes;  néanmoins  le  courant  les  emportait  et  tout  devait  forcément 
rentrer  dans  cette  vaste  entité  morbide,  caractérisée  par  des  désordres  intestinaux; 
il  n’y  avait  plus  qu’une  seule  fièvre  essentielle,  continue,  qu’on  appelait  fièvre 
typhoïde  en  France  ;  iléo-typlius,  ou  simplement  typhus,  en  Angleterre  ;  abdominal- 
typhus,  en  Allemagne,  etc. 

Le  doute  une  fois  éveillé,  au  sujet  de  la  constance  des  lésions  intestinales  dans  les 
fièvres  continues,  on  s’est  reporté  aux  épidémies  de  Paris,  en  1814;  de  Philadelphie, 
en  1836,  décrites  par  M.  Alison  et  par  M.  Chattuk,  à  diverses  épidémies  d’Angle¬ 
terre;  et  déjà  Valleix,  ce  maître  si  regretté,  a  terminé  le  remarquable  travail  d’analyse 
qu’il  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine  en  1839,  par  une  conclusion,  il  est  vrai, 
un  peu  timide,  sur  l’existence  de  deux  espèces  de  fièvres  essentielles,  continues,  l’une 
avec  et  l’autre  sans  lésions  intestinales.  Cette  opinion  sort  plus  nettement  tranchée 
de  la  discussion  ouverte  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople,  par 
M.  Cazalas,  sur  les  affections  lyphiques  survenues,  pendant  la  dernière  guerre  de 
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Crimée,  débats  où  figurent,  en  outre,  les  faits  de  deux  médecins  militaires  renom¬ 
més,  Baudens  et  Jacquot. 

Il  est  des  auteurs  qui,  au  contraire,  ne  considérant  que  l’état  général,  ne  voient, 
avec  M.  Stokes  et  certains  pathologistes  allemands,  dans  les  lésions  intestinales,  que 
des  complications,  ainsi  que  dans  les  désordres  encéphaliques  et  thoraciques;  et,  déjà 
Nasse  et  Gluge,  mais  surtout  M.  le  professeur  Virchow,  à  propos  de  l’épidémie  de 
typhus  de  la  Silésie,  ont  décrit  des  typhus  simples  et  des  typhus  compliqués.  M.  le 
professeur  Griesinger,  généralisant  davantage  et  insistant  sur  ce  que  la  fièvre  typhi¬ 
que,  résultat  d’un  empoisonnement  général  du  sang,  se  traduit  d’une  manière  si  cons¬ 
tante,  soit  par  des  phénomènes  congestionnels,  soit  par  de  simples  catarrhes,  pense 
être  suffisamment  autorisé  pour  pouvoir  séparer  les  congestions  qui  se  portent  sur 
les  glandes  intestinales  de  celles  du  foie  et  de  la  rate,  ainsi  que  de  celles  du  système 
lymphatique;  il  en  distingue  la  phénoménisation  catarrhale  qui  se  limite,  soit  à  la 
muqueuée  des  premières  voies,  soit  à  celle  des  bronches.  C’est  ainsi  que,  se  basant 
sur  les  résultats  de  l’anatomie  pathologique  plus  que  sur  l’étiologie  et  la  symptoma¬ 
tologie,  le  savant  professeur  de  Tübingen  admet  et  décrit,  parmi  les  fièvres  typhiques 
ou  infectieuses,  la  fébricule,  la  fièvre  éphémère,  dont  j’ai  parlé  plus  haut  et  qui  cons¬ 
titue  sa  première  variété;  la  fièvre  récurrente,  relapsing-fever,  fièvre  à  rechute  et  la 
typhoïde  bilieuse,  qu’il  réunit  en  un  seul  genre  avec  des  manifestations  à  divers 
degrés,  caractérisées  par  des  congestions  hépatiques  et  spléniques,  et  liées,  par  une 
certaine  parenté,  avec  les  palustres,  c’est  sa  seconde  variété  ;  sa  troisième  forme  cons¬ 
titue  le  typhus  exanthématique  ou  fièvre  pétéchiale,  ou  encore  fièvre  à  localisation 
cutanée;  l’iléo-typhus,  la  fièvre  typhoïde  ou  typhus  abdominal,  qui  se  caractérise  par 
la  localisation  intestinale,  forment  son  quatrième  genre,  et  la  peste,  qui  est  la  cin¬ 
quième  forme  de  typhus,  porte  principalement  sur  le  système  lymphatique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1er  Octobre.  —  Présidence  de  M.  Bodiuadd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes-rendus  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  bains  de  mer  de  Boulogne  et 
de  Calais  pour  l’année  1860. 

2°  Le  compte-rendu  du  service  médical  des  eaux  minérales  de  Chaudes- Aigu  es  (Cantal).  — 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Fournié  (de  l’Aude) ,  ainsi  conçue  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Dans  la  séance  du  2ô  septembre,  M.  le  docteur  Demarquay  a  fait  une  communication  au 
sujet  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires.  Les  conclusions  de 
ce  travail  sont  complètement  opposées  à  celles  que  j’ai  données  dans  un  mémoire  présenté  à 
l’Académie  des  sciences  (séance  du  16  septembre)  et  ayant  pour  titre  :  De  la  pénétration  des 
corps  pulvérulents,  volatils ,  gazeux ,  solides  et  liquides  dans  les  voies  rsspiratoires.  M.  De¬ 
marquay  prétend  que  les  liquides  pulvérisés  pénètrent;  moi  j’affirme  qu’ils  ne  pénètrent  pas. 

,  »  La  presse  médicale  s’est  vivement  émue  de  ces  contradictions  basées  des  deux  côtés  sur 
l’expérimentation,  et  l’on  a  accusé  l’expérience  d’être  trompeuse;  experientia  fallax ,  a-t-on 
dit.  Il  est  évident  que  les  conditions  seules  de  l’expérience  peuvent  tromper  à  cause  de  leur 
grande  variabilité. 

»  C’est  pourquoi,  non  content  de  répéter  mes  propres  expériences,  j’ai  voulu  exécuter  celles 
de  mon  honorable  contradicteur.  A  cet  effet,  je  me  suis  rendu  à  l’hôpital  Beaujon  pour  y 
trouver  la  femme  trachéotomisée  qui  avait  servi  de  sujet  il  M.  Demarquay  ;  et,  avec  le  con¬ 
cours  intelligent  de  M.  Esmenard,  interne  en  pharmacie  dans  cet  établissement,  i’ai  pu  réa¬ 
liser  mon  projet.  * 
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»  Dans  un  premier  essai,  j’ai  fait  respirer  à  cette  femme  de  l’eau  pulvérisée  chargée  de  tan¬ 
nin  (2  p.  100),  pendant  qu’un  papier  réactif  au  perchlorure  de  fer  était  dans  la  trachée.  Lors¬ 
qu’à  la  fin  de  l’expérience  nous  avons  retiré  ce  dernier,  il  était  humecté  par  les  mucosités 
bronchiques,  mais  nullement  coloré  par  la  réaction  du  tannin  sur  le  fer. 

»  Dans  un  second  essai,  le  tannin  a  été  remplacé  par  de  l’iodure  de  potassium  qui  donne, 
avec  le  fer,  une  réaction  beaucoup  plus  sensible.  Le  papier  réactif  n’a  pas  plus  varié  que  la 
première  fois. 

»  Appuyé  sur  ces  nouvelles  recherches,  j’affirme  plus  que  jamais  que  les  liquides  pulvéri¬ 
sés  ne  pénètrent  pas  dans  la  trachée  ;  et,  en  attendant  qu’une  voix  plus  autorisée  que  la 
mienne  se  fasse  entendre,  je  proteste  dès  à  présent  devant  l’Académie  de  médecine  contre  les 
opinions  contradictoires  qui  ont  été  émises  dans  la  dernière  séance. 

»  Veuillez  agréez,  etc.  Dr  Fodrnié  (de  l’Aude).  » 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Boens-Boisseau,  sur  la  fièvre  lente,  ses  caractères  et  son  trai¬ 
tement. 

3°  Une  note  du  même  auteur  sur  deux  cas  remarquables  d’asphyxie  par  le  charbon,  avec 
perte  de  connaissance. 

h°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ricoux ,  relative  à  l’influence  de  l’air  des  écuries  sur  les 
enfants  vaccinés.  (Com.  de  vaccine.) 

5°  Un  mémoire  intitulé  :  Supplément  à  la  statistique  médicale  de  la  fièvre  typhoïde ,  par 
M.  Jean  Kryniewicki. 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Dubourg,  de  Marmande ,  sur  un  nouveau  cas  de  guérison  de 
spina-bifida  par  le  procédé  de  l’ablation  et  de  la  suture  entortillée.  (Com.  M.  Gosselin.) 

7°  Une  note  sur  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  le  scorbut,  par  M.  le  docteur  Brault. 

8°  Une  lettre  de  M.  Luer,  qui  présente  à  l’Académie  deux  canules  faites  à  la  demande  de 
MM.  Trousseau  et  Demarquay.  Ces  deux  canules,  devant  rester  à  demeure  pendant  un  temps 
très  long,  ont  été  fabriquées  dans  le  but  de  permettre  z  l’opéré  de  parler.  Voici  comment  ce 
résultat  a  été  obtenu  :  ces  deux  canules  présentent  à  leur  partie  supérieure  une  large  ouver¬ 
ture  qui  permet  à  l’air  de  passer  par  le  larynx;  seulement,  pour  prévenir  l’inconvénient  des 
canules  ordinaires  destinées  à  cet  usage,  le  trou  qui  permet  le  passage  à  l’air  est  placé  très 
bas,  afin  de  prévenir  l’introduction  de  bourgeons  charnus  dans  l’intérieur  même  de  la  canule. 
Pour  favoriser  l’émission  de  la  voix,  la  canule  fig.  1  est  terminée  par  un  renflement  dans  lequel 
se  trouve  placée  une  boule  mobile  en  aluminium  ;  chaque  fois  que  la  personne  veut  parler, 
cette  boule  mobile  vient  fermer  l’orifice  de  la  canule,  et  l’air,  alors  passant  parle  larynx,  per¬ 
met  une  émission  parfaite  des  sons.  L’avantage  de  cette  canule  est  celui-ci  :  les  mucosités  ne 
viennent  pas,  comme  dans  les  canules  à  soupape,  gêner  le  jeu  de  ce  petit  appareil.  De  plus, 
l’inclinaison  de  l’extrémité  terminale  de  la  canule  fait  que  l’air  n’arrive  dans  les  bronches 
qu’après  avoir  subi  une  heureuse  modification  dans  sa  température. 


Dans  la  canule  fig.  2,  on  arrive  au  même  résultat  avec  un  tube  en  caoutchouc  qui  termine  la 
canule.  Ce  tube,  placé  sous  la  cravate  et  dans  la  poitrine  de  l’opéré,  ne  laisse  pénétrer  dans 


30 


L’UNION  MÉDICALE. 


les  voies  pulmonaires  qu’un  air  chaud,  et  quand  le  porteur  de  la  canule  veut  parler,  il  n’a 
qu’à  comprimer  doucement  ce  tube  au  devant  de  la  poitrine,  et  l’air  alors  passe  par  le  larynx. 
Grâce  à  ces  canules,  il  est  très  facile  aux  malades  qui  ont  subi  la  trachéotomie  et  qui  doivent 
conserver  leurs  canules  de  parler  parfaitement. 

Chez  l’opéré  de  MM.  Trousseau  et  Demarquay,  la  parole  est  si  facile,  qu’il  faut  être  prévenu 
pour  s’apercevoir  que  la  personne  opérée  porte  une  canule. 

M.  le  docteur  Haime,  membre  correspondant  à  Tours,  est  présent  à  la  séance. 


M.  Boulet  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal.  Je  n’étais  pas  présent  à  la  der¬ 
nière  séance,  dit-il,  lorsque  M.  J.  Guérin  a  rectifié  un  passage  de  mon  discours  dans  lequel  je 
lui  avais  fait  dire  ulcérations  miliaires  au  lieu  d’éruption  miliaire.  J’accepte  la  rectification, 
mais  je  poserai  à  M.  Guérin  le  dilemme  suivant  :  ou  bien  l’éruption  miliaire  a  été  suivie 
d’ulcérations,  ou  bien  M.  Guérin  n’a  pas  observé  cette  éruption  dans  des  cas  de  morve,  car, 
dans  ces  cas,  elle  aboutit  toujours  à  des  ulcérations. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Blache  relatif  au  traitement  de  la 
tuberculisation  pulmonaire.  —  La  parole  est  à  M.  Piorry. 

M.  Piorry  :  «  M.  Garnier  s’en  est  tenu  trop  exclusivement  à  la  statistique  et  il  n’a  pas  jugé 
»  à  un  point  de  vue  suffisamment  médical  les  faits  qu’il  a  réunis  dans  son  mémoire  ;  pas  un 
»  seul  élément  pathologique  et  pathogénique  propre  a  nous  éclairer!  Rien  qu’un  fait  brut  :  la 
»  mort  avec  l’étiquette  :  phthisie.  G’est  trop  peu  pour  nous  satisfaire,  etc.  » 

Ces  paroles  de  notre  honorable  rapporteur  M.  Blache,  sur  le  mémoire  de  M.  Garnier,  sont 
l’expression  réelle  et  bien  sentie  de  cette  médecine  sévère  et  positive  qui  constitue  la  science 
moderne.  Elles  pourraient  être  appliquées  à  presque  tous  les  écrits  qui  se  publient  sur  la  patho¬ 
logie  ;  elles  sont  complètement  en  rapport  avec  les  doctrines  que  je  ne  cesse  de  proposer  et 
de  défendre. 

Oui,  Messieurs,  on  s’en  est  trop  tenu  à  la  mauvaise  statistique  médicale,  c’est-à-dire  à  celle  qui 
repose  sur  des  chiffres  de  maladies  prises  en  masse,  et  se  rapportant  à  des  prétendues  unités 
morbides,  qui  sont  des  assemblages  confus  de  lésions  et  de  symptômes  n’ayant  entre  eux  de 
commun  que  Y  étiquette  posée  par  la  routine  sur  ces  collections  de  phénomènes  énumérés  plutôt 
qu'observés. 

Certes,  quand  M.  Louis  a  fait  de  la  statistique,  il  a  voulu  additionner  des  unités  compara¬ 
bles  ou  identiques,  et  à  ce  point  de  vue,  l’organopathologisme  est  entièrement  d’accord  avec 
les  idées  de  cet  observateur. 

Ce  qui  est  mauvais,  très  mauvais,  extrêmement  dangereux  au  point  de  vue  pratique,  c’est 
de  poser,  comme  fondement  de  calcul,  des  faits  complexes  dont  les  éléments  pathologiques 
diffèrent  les  uns  des  autres  par  leurs  causes,  leurs  caractères,  leurs  phases,  leur  degré  et  leur 
durée. 

Les  unités  qui  composent  toute  statistique  positive  doivent  être  simples,  définies,  sembla¬ 
bles  entre  elles,  comparables  sous  tous  les  rapports,  et  alors  les  additions  que  l’on  en  fait 
conduisent  à  des  résultats  qui  ont  l’éloquence  de  la  vérité. 

Or,  l’étiquette  phthisie  est  un  titre  matheureux  imposé  à  une  maladie  dont  les  éléments 
pathologique  et  pathogéniques;  comme  dit  M.  Blache,  sont  excessivement  nombreux  et  varia¬ 
bles. 

Qui  dit  phthisie,  parle  de  la  maladie  chronique,  avec  sueurs,  diarrhée,  amaigrissement  pro¬ 
gressif;  et  quand  on  y  ajoute  l’épithète  pulmonaire,  on  fait  jusqu’à  un  certain  point  de  l’orga- 
nopathisme,  en  rapportant  aux  poumons  la  cause  et  le  siège  du  mal. 

Or,  il  y  a  un  grand  nombre  de  lésions  pulmonaires  qui  donnent  lieu  aux  symptômes  dits 
phthisie ;  et,  par  exemple,  il  en  est  ainsi  des  cavernes  qui  suivent  parfois  la  pneumonite  aiguè, 
la  pneumonécrosie,  certaines  pneumorrhémies,  la  pleurite  avec  perforation  de  la  trachée  ou 
des  bronches. 

U  en  est  encore  ainsi  des  abcès  ouverts  dans  les  voies  de  l’air,  et  encore  si  l’on  prend  le 
mot  phthisie  dans  le  sens  que  lui  donnent  bien  des  gens,  il  arrive  que  de  petites  fièvres  avec 
redoublement  le  soir,  un  peu  de  toux,  et  accompagnées  d’amaigrissement,  sont  considérées 
comme  telles;  dès  lors,  un  grand  nombre  de  maladies  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les 
tubercules,  sont  notées  dans  les  hôpitaux  ou  sur  les  registres  des  médecins  constatantles  décès, 
et  dans  les  souvenirs  de  praticiens  à  études  légères,  comme  étant  des  phthisies. 
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Il  est  même  arrivé  plus  d’une  fois  que  des  employés  d’administration  apprenant  qu’un 
homme  est  mort  à  la  suite  d’une  affection  à  marche  lente,  ont  décoré  celle-ci  du  nom  de 
phthisie  pulmonaire.  Mais  lors  même  qu’il  s’agit  de  tubercules,  le  nombre  de  ceux-ci  est  tel¬ 
lement  varié,  les  désordres  qu’ils  causent  sont  si  divers,  les  phases  de  leur  développement 
établissent  de  si  grandes  différences  d’un  individu  à  un  autre,  les  états  pathologiques  coïnci¬ 
dant  sont  si  variés  et  si  multiples,  qu’en  vérité  la  statistique  appliquée  au  traitement  de  la 
phthisie  est  la  source  des  plus  grandes  erreurs.  Ce  qui  malheureusement  se  voit  par  celte 
statistique,  par  l’anatomie  pathologique,  par  la  simple  pratique,  et  je  dirai  par  la  raison,  c’est 
que  le  tubercule  en  lui-même  n’est  presque  en  rien  accessible  à  nos  moyens  thérapeutiques  ; 
comment,  en  effet,  espérer  pouvoir  agir  sur  des  masses  amorphes  qui  ressemblent  à  des  frag¬ 
ments  de  caséum  induré  et  altéré,  et  qui  n’ayant  ni  vaisseaux  ni  nerfs,  ne  présentent  en 
conséquence  ni  circulation  ni  phénomènes  de  sensations.  Ce  que  l’expérimentation  démontre  : 
c’est  que  les  tissus  qui  entourent  les  phymies  sont  heureusement  modifiés  par  des  médica¬ 
tions  hygiéniques  et  pharmaceutiques;  ce  qui  est  encore  constaté  par  l’observation,  c’est  qu’il 
arrive  pour  les  tubercules  pulmonaires  ce  qui  a  lieu  pour  les  phymoganglionnies  cervicales 
dites  scrofules,  c’est-à-dire  que  les  productions  phymiques  provoquent  des  troubles  dans 
les  parties  qui  les  entourent,  qu’il  en  résulte  d’abord  des  exhalations  de  liquide  ramollissant 
les  tubercules,  puis  la  formation  de  pus,  d’abcès  ou  pyoïs,  et,  lorsqu’ils  sont  peu  nombreux, 
sont  susceptibles  de  se  guérir. 

Il  est  donc  possible  à  la  science  d’améliorer  l’état  des  phthisiques  et  même  de  les  mettre 
dans  de  telles  conditions  que  les  malades  guérissent  ;  mais  ce  n’est  pas  sur  des  données  de 
statistique  générale  que  l’on  démontrera  quelles  sont  dans  de  tels  cas  les  médications  utiles  ; 
ce  sera  par  l’étude  attentive  des  cas  particuliers,  par  la  détermination  exacte  des  masses  tuber¬ 
culeuses  de  leur  volume,  de  leur  limitation  avant  et  après  tel  ou  tel  traitement  ;  par  l’appré¬ 
ciation  rigoureuse  soit  de  la  constitution  et  des  proportions  de  liquides  circulants,  soit  des 
états  pathologiques  que  les  bronches,  les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  le  tube  digestif,  la  rate,  etc., 
peuvent  présenter  ;  par  la  précision  apportée  dans  l’examen  des  cavernes  ou  des  indurations 
que  l’on  saura  quels  sont  les  moyens  de  modifier  avantageusement  les  phymies. 

Avant  donc  de  préconiser  un  remède  et  une  médication  contre  la  phthisie,  il  faut,  par  une 
suite  de  recherches  vraiment  scientifiques,  il  faut  avoir  caractérisé  les  cas  dans  lesquels  on  a 
cru  être  utile  ou  guérir  le  malade;  or,  il  convient  de  le  dire,  bien  haut,  et  ne  pas  craindre 
de  le  proclamer,  dût-on  blesser  en  cela  bien  des  susceptibilités,  ce  n’est  point  ainsi  que  l’on  a 
établi  des  expérimentations  thérapeutiques  des  maladies  en  général  et  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  en  particulier. 

On  a  accueilli  des  résultats  d’ensemble  dont  les  éléments  étaient  vaguement  indiqués;  on  a 
créé  de  toutes  pièces  des  unités  morbides  que  l’on  a  très  à  tort  supposées  comparables;  et 
employant  empiriquement  et  en  quelque  sorte  au  hasard  tel  médicament  ou  telle  médication, 
elle-même  complexe,  on  a  esquissé  des  traitements  de  la  phthisie  qui  n’ont  même  pas  été 
fondés  sur  la  décevante  moyenne  d’une  statistique  mal  établie.  C’est  de  cette  façon  que  l’on  a 
vanté  l’emploi  de  telles  ou  telles  eaux  minérales,  sulfureuses  ou  non  sulfureuses,  chaudes  ou 
froides,  bromurées  ou  iodées,  prises  en  bains  ou  en  boissons,  dans  les  montagnes  ou  dans  les 
plaines,  etc. 

La  vogue  des  eaux  a  succédé  à  la  fantaisie  homœopathique,  et  cela  avec  une  grande  utilité 
pour  les  malades  ;  mais  les  eaux  n’ont  pas  pu  tenir  leurs  promesses,  parce  que  les  médecins 
qui  adressaient  les  clients  aux  établissements  thermaux  ne  se,  donnent  pas,  en  général,  la  peine 
de  déterminer  au  juste  les  lésions  existantes,  parce  que  leur  diagnostic  est  plus  qu’imparfait, 
parce  qu’ils  envoient  à  Vichy,  à  Pougues  ou  ailleurs,  des  gens  atteints  d’une  oxygastrie  ou 
(pyrosis  des  auteurs)  qu’ils  disent  être  atteints  de  quelques  affections  du  foie  ;  à  Forges  (Nor¬ 
mandie)  des  personnes  qui  se  croient  hydrémiques  et  qui  portent  des  tubercules,  etc.,  etc. 
Non  certes,  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  convient  de  diriger  la  thérapeutique.  Quand,  il  y  a  quelques 
années,  je  fis  une  visite  aux  eaux  de  Forges,  près  Paris,  eau  que  l’on  disait  ne  contenir  aucune 
substance  minéralisatrice,  je  fis  établir,  avec  mon  élève,  M.  Cherest,  un  registre  sur  lequel 
dix-sept  cas  de  maladies  chroniques  des  os,  chez  des  enfants  envoyés  dans  l’établissement, 
furent  spécifiés  et  bien  décrits,  puis,  après  trois  mois  de  séjour  dans  l'établissement,  je  les 
retrouvai  presque  tous  soulagés  ou  guéris;  j’en  conclus  alors  que  ces  eaux  ou  l’habitation  dans 
la  localité  où  on  les  prenait  étaient  utiles  dans  des  cas  chroniques  d’ostéites  analogues  à  ceux 
qui  avaient  été  enregistrés,  et  bien  que  l’analyse  chimique  ne  parût  pas  alors  favorable  aux 
eaux  dont  il  s’agit,  l’établissement  a  prospéré  et  compte,  dit-on,  de  nombreux  clients. 

Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables  au  traitement  des  phthisiques  par  les 
émanations  maritimes,  par  les  voyages  sur  mer,  recommandés  par  Gfichrist,  par  les  exhala-- 
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tions  du  varec  employées  par  Laënnec,  par  l’huile  de  foie  de  .morue  empiriquement  adminis¬ 
trée;  et  elles  le  seraient  aussi  à  l’iode,  aux  respirations  d’iode,  si  l’on  s’y  fût  pris  pour  établir 
l’efficacité  des  préparations  iodées  de  la  même  façon  que  l’ont  fait  la  généralité  des  praticiens; 
mais  la  médication  indique,  appuyée  sur  des  faits  individuels,  sur  la  connaissance  détaillée  des 
lésions  existantes,  sur  la  mesure  de  ces  lésions  et  sur  l’appréciation  exacte  des  effets  pro¬ 
duits. 

Tout  est  confusion,  contradiction,  incertitude  dans  ce  que  l’on  a  dit  de  l’action  des  émana¬ 
tions  maritimes  sur  la  phthisie.  M.  Garnier  n’a  en  rien  ébranlé  les  conclusions  du  judicieux 
docteur  Rochard  ;  ce  n’est  pas  avec  les  résultats  incomplets  et  décevants  de  la  statistique  telle 
que  M.  Garnier  l’a  faite  que  l’on  infirmera  le  travail  de  M.  Rochard  ;  je  ne  pense  donc  pas 
qu’il  y  ait  lieu  d’encourager  M.  Garnier  dans  ses  tentatives  numériques  en  ce  sens.  Je  pense 
que  les  conclusions  de  M.  Blache  doivent  être  modifiées  de  la  façon  dont  l’Académie  et  notre 
collègue  le  jugeront  convenable. 

Si  l’Académie  veut  bien  entendre  des  réflexions  sur  le  mode  qui  me  paraît  le  plus  conve¬ 
nable  de  traiter  les  gens  atteints  de  phymies  pulmonaires ,  j’aurai  l’honneur  de  les  lui  sou¬ 
mettre  dans  la  prochaine  séance,  et  je  serai  heureux  de  provoquer  ainsi  une  discussion  sur  un 
sujet  éminemment  pratique,  qui  intéresse  immensément  l’humanité,  et  qui  donnera  l’occasion 
à  quelques-uns  de  nos  collègues  d’exposer  les  résultats  de  leur  expérience  et  de  leurs  études. 

M.  Bouchardat,  en  vue  d’élucider  les  questions  qui  s’attachent  à  la  phthisie  pulmonaire, 
pose  d’abord  en  fait  la  coïncidence  fréquente  des  tubercules  et  de  la  glycosurie.  Or,  la  glycose 
est  un  des  agents  principaux  de  la  calorification  et  la  perte  continue  de  cette  substance  con¬ 
duit  à  la  tuberculisation.  M.  Bouchardat  en  donne  pour  exemple  les  vaches  laitières  des  envi¬ 
rons  de  Paris,  auxquelles  on  fait  produire  une  trop  grande  quantité  de  lait,  et  qui,  malgré  un 
surcroît  d’alimentation  ne  tardent  pas  à  succomber  à  la  phthisie.  Ici  l’orateur  donne  des 
chiffres  relatifs  au  rendement  normal  et  exagéré  des  vaches  laitières.  Or,  le  glycosurique 
est  dans  les  mêmes  conditions  que  les  vaches  dont  il  est  question.  Il  y  a  donc  lieu  de  recon¬ 
naître  ce  premier  point  :  que  les  individus  qui  perdent  en  grande  quantité  et  d’une  manière 
continue  les  éléments  de  calorification  sont,  en  général,  voués  à  la  phthisie.  Si  maintenant, 
ajoute  M.  Bouchardat,  nous  examinons  les  principales  circonstances  étiologiques  de  la  tuber¬ 
culose,  nous  sommes  conduit  à  reconnaître  que  les  aliments,  le  chauffage  et  les  vêtements 
fournissent  des  raisons  suffisantes  pour  expliquer  l’évolution  du  tubercule. 

Quant  aux  aliments,  la  graisse  et  la  glycose  disparaissent  aisément  chez  les  individus  soumis 
à  une  alimentation  insuffisante.  De  là  le  refroidissement,  résultat  de  la  disproportion  entre 
la  recette  et  la  dépense  des  aliments  respiratoires.  Les  habitations  humides,  qui  jouent  un 
rôle  si  important  dans  l’étiologie  du  tubercule,  n’agissent  pas  autrement  que  le  froid.  Les  deux 
causes  précédentes  ont  une  action  tellement  visible,  que,  d’après  une  statistique  administrative, 
sur  1,000  décès  de  phthisiques,  933  sont  fournis  par  les  pauvres.  Si  les  riches  n’échappent 
pas  à  la  phthisie,  c’est  qu’ils  se  trouvent  souvent,  et  par  défaut  d’une  hygiène  bien  entendue, 
dans  certaines  des  conditions  où  se  trouvent  les  pauvres.  La  continuité  dans  l’insuffisance  de 
la  dépense  des  aliments  calorifiques  peut  conduire  aux  mêmes  résultats,  puisque  la  chaleur 
animale  dépend  non  seulement  de  la  recette  alimentaire ,  mais  encore  de  sa  consommation, 
qui  produit  la  chaleur.  On  en  trouve  de  nombreux  exemples  dans  les  prisons,  chez  les  per¬ 
sonnes  indolentes  et  parmi  les  souffreteux  d’hôpitaux. 

M.  Bouchardat  insiste  sur  les  signes  généraux  qui  révèlent  bien  avant  les  signes  stéthosco¬ 
piques  l’imminence  delà  phthisie.  Ces  signes  sont  l’amaigr issement  rapide,  l’anorexie  continue, 
la  difficulté  des  réactions  cutanées.  Il  est  important  de  changer  au  plus  tôt  les  conditions  hygié¬ 
niques  et  notamment  l’alimentation  des  individus  qui  présentent  ces  symptômes. 

De  précieuses  indications  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  sont  fournies  par  l’observa¬ 
tion  de  l’influence  qu’exerce  sur  les  animaux  et  sur  les  noirs  le  passage  des  climats  chauds 
aux  climats  tempérés  ou  aux  climats  froids.  Ainsi  rien  n’est  commun  comme  la  phthisie  chez 
les  singes  transportés  en  France,  chez  les  religieux  du  St-Gothard,  qui  subissent  l’influence 
continue  du  froid  sur  les  hauteurs  qu’ils  habitent.  Si  le  perroquet  échappe  au  sort  de  ses 
compatriotes,  c’est  qu’il  trouve  dans  la  graine  de  chènevis,  qui  lui  manque  dans  son  pays,  un 
aliment  contenant  50  p.  100  de  matière  grasse. 

En  résumé,  quant  au  traitement,  il  est  dicté  par  la  double  loi  que  nous  venons  d’exposer  : 
augmenter  non  seulement  l’alimentation  calorifique,  mais  aussi  la  dépense  par  l’exercice  et  le 
mouvement  fonctionnel.  Il  est  important  de  ne  pas  se  laisser  décourager  par  les  préjugés  qui 
ont  cours  sur  l’hérédité  et  sur  l’incurabilité  de  la  phthisie.  Cette  maladie  est  loin  d’être  fata¬ 
lement  héréditaire  ;  on  n’hérite  que  des  habitudes  physiologiques,  non  du  mal  lui-même. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Blache  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris  ,  le  4  Octobre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  sujets  de  discussion,  comme  les  livres,  ont  aussi  leurs  destins  :  Habent  sua  fata 
guæstionnes.  Qui  n’aurait  pensé  que  les  nombreuses  et  graves  considérations  présen¬ 
tées  par  M.  Blache  dans  son  rapport  remarquable,  n’allaient  pas  allumer  une  discus¬ 
sion  importante?  Et  quelle  question  pouvait  offrir  plus  d’intérêt  que  la  question  de  là 
phthisie  pulmonaire?  Et  cependant,  la  discussion,  à  peine  ouverte,  a  été  close  après 
deux  discours  seulement,  mais  dont  la  qualité,  il  est  vrai,  a  pu  dédommager  du 
nombre. 

M.  Piorry  s’est  montré  plus  sévère  encore  que  M.  le  rapporteur  à  l’égard  du  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Garnier.  La  position  que  cet  honorable  confrère  occupe  dans 
ce  journal  nous  enlève  une  grande  partie  de  notre  liberté  pour  le  défendre.  Nous  nous 
bornerons  â  dire  que  M.  le  rapporteur  et  M.  Piorry  ne  se  sont  pas  placés  au  véritable 
point  de  vue  pour  apprécier  ce  travail.  Qu’a  voulu  prouver  M.  Garnier?  Que  les  con¬ 
clusions  du  mémoire  de  M.  J.  Rochard,  couronnées  par  l’Académie  et  basées  sur  la 
statistique,  pouvaient  être  ébranlées  et  infirmées  par  la  statistique  même.  On  a  beau¬ 
coup  incriminé  la  statistique  de  M.  Garnier;  pourquoi  n’a-t-on  pas  également  incri¬ 
miné  celle  de  M.  J.  Rochard?  A  notre  avis,  l’une  vaut  l’autre.  Ce  n’est  pas  d’aujour¬ 
d’hui  que  nous  ne  nous  associons  pas  à  la  satisfaction  de  l’Académie  pour  le  travail  de 
l’honorable  professeur  de  Brest.  Si  comme  lui  nous  ne  conseillerons  jamais  à  un  phthi¬ 
sique  de  s’enrôler  dans  la  marine  impériale,  contrairement  à  lui  nous  persistons  à 
croire  que  l’air  maritime  et  que  les  voyages  sur  mer  dans  certaines  conditions  de 
saison,  de  température,  d’aménagement  et  de  comfort,  continuent,  ainsi  que  le  veut 
l’opinion  générale,  à  jouir  d’une  influence  favorable  sur  la  prophylaxie  et  la  marche 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  y  a  cependant  quelques  bons  conseils  et  des  vues  excellentes  dans  l’allocution  de 
M.  Piorry.  Nous  ne  lui  reprochons,  à  lui  d’ordinaire  si  bienveillant  et  si  encourageant 
pour  les  travailleurs,  qu’une  sévérité  hors  de  propos  contre  notre  honorable  collabo¬ 
rateur. 

M.  Bouchardat  a  fait  un  excellent  discours  dans  lequel  on  ne  trouverait  guère  à 
reprendre  que  sa  protestation  contre  le  fait  malheureusement  trop  bien  établi  de  l’in¬ 
fluence  de  l’hérédité  sur  la  production  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  tombe  du  côté  où 
l’on  penche.  L’honorable  professeur  récrimine  avec  raison  contre  la  désespérance 
des  médecins  sur  la  curabilité  delà  phthisie  pulmonaire,  désespérance  qui  conduit  au 
scepticisme,  et  le  scepticisme  à  l’inaction.  Il  a  fait  un  pathétique  appel  à  l’emploi  des 
ressources  de  l’hygiène,  mais  de  l’hygiène  éclairée  par  la  chimie,  par  la  physiologie, 
par  la  pathologie,  et  dans  tous  ces  éléments  il  a  puisé  des  faits  et  des  considérations 
pour  établir  un  traitement  scientifique  et  rationnel  à  la  fois  de  la  cruelle  maladie 
Nouvelle  série,  —<  Tome  XII.  3 
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qui  décime  l’espèce  humaine.  Depuis  vingt  ans  nous  nous  efforçons  de  faire  prévaloir 
les  mêmes  idées,  de  conseiller  les  mêmes  moyens,  et  c’est  avec  un  grand  bonheur  que 
nous  avons  entendu  la  voix  si  autorisée  de  M.  Bouchardat,  s’unir  à  la  nôtre. 

Sur  quelques  points  secondaires  seulement  nous  différons  d’opinion  avec  le  savant 
professeur,  et,  si  le  temps  nous  le  permet,  nous  lui  demanderons  la  liberté  de  lui  sou¬ 
mettre  prochainement  quelques  observations  sur  l’ensemble  et  sur  quelques  détails  de 
son  excellent  discours.  * 

Amédée  Latour. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Qu’est-ce  que  la  manne,  si  célèbre  dans  l’histoire  des  Hébreux  1  Est-ce  une  fiction, 
une  légende  sacrée  ;  est-ce,  au  contraire,  une  substance  naturelle,  ayant  des  analogues 
actuellement  connus?  Ces  questions  font  l’objet  d’un  mémoire  adressé  à  l’Académie 
par  M.  Berthelot,  et  qu’a  rapidement  analysé  M.  Flourens,  en  dépouillant  la  correspon¬ 
dance.  M.  Berthelot  pense,  après  avoir  discuté  toutes  les  hypothèses  possibles,  que  la 
manne  est  encore  en  usage  dans  l’alimentation  des  Arabes;  ce  serait  le  suc  d’un  tama¬ 
rin,  une  sorte  de  sirop  jaunâtre,  épais,  contenant  du  sucre  de  canne,  de  la  dextrine, 
de  la  fécule,  de  l’eau,  etc. ,  et  qu’on  peut  rapprocher,  sous  le  rapport  de  la  composition, 
du  miel  provenant  des  abeilles  nourries  avec  certaines  plantes.  Il  résulte  de  l’analyse 
faite  par  M.  Berthelot,  que  la  manne  ne  renferme  point  de  principes  azotés  ;  elle  doit 
donc  être  associée  à  d’autres  aliments,  et  si  les  Hébreux  n’ont  pas  mangé  autre  chose 
pendant  la  traversée  du  désert,  ils  ont  été  incomplètement  nourris. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  mentionné  encore,  parmi  les  pièces  de  la  correspon¬ 
dance  : 

Les  comptes-rendus  de  la  Société  des  naturalistes  et  des  médecins  de  Heidelberg  ; 
—  une  note  de  M.  Riche,  sur  l’acide  phénique  et  sur  la  benzine  ;  —  une  autre  note  de 
M.  Raton,  chirurgien  d’un  régiment  dans  l’Inde,  sur  le  mode  de  traitement  de  l’uré¬ 
mie,  adopté  dans  ce  pays:  —  une  note  encore  de  M.  Armand,  ex-chirurgien  militaire, 
sur  les  remèdes  contre  la  rage,  usités  en  Chine. 

Trois  membres  de  l’Académie  ont  pris  ensuite  et  successivement  la  parole  :  d’abord 
M.  Babinet,  pour  faire  connaître  de  nouvelles  formules  relatives  aux  pressions  baro¬ 
métriques  ;  —  puis,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  continué  la  lecture  de  son  important 
travail  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  tendons. 

M.  Jobert  examine  la  question  de  savoir  si  les  tendons  sont  uniquement  destinés  à 
transmettre  des  mouvements  et  à  relier  les  muscles  aux  articulations  osseuses,  ou 
s’ils  jouissent  en  réalité  d’une  sensibilité  et  d’une  action  propres. 

H  signale  comme  caractère  important  leur  inextensibilité  qui  ne  s’altère  que  sous 
l’influence  de  circonstances  anormales.  Sous  le  rapport  de  la  nutrition,  les  tendons 
sont  dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres  organes  vivants,  et  diffèrent  des  carti¬ 
lages  articulaires  en  ce  que,  contrairement  à  ceux-ci,  ils  peuvent  se  réparer  et  se  repro¬ 
duire. 

Les  tendons  sont-ils  sensibles?  Sous  ce  rapport,  c’est  à  tort,  suivant  M.  Jobert,  qu’on 
les  a  comparés  aux  cartilages,  à  l’émail  et  autres  parties  inorganiques  dq  corps  humain. 
Ces  diverses  parties  ne  sont  que  des  dépôts,  tandis  que  les  tendons  sont  de  véritables 
organes.  Toutefois,  il  n’en  résulte  pas  qu’ils  soient  doués  de  sensibilité,  et  cela  tient  à 
ce  qu’ils  sont  privés  de  filets  nerveux,  condition  indispensable  de  toute  sensibilité. 
f  M.  Jobert  rappelle  à  ce  sujettes  expériences  d’Haller,  qui,  contrairement  à  l’opinion 
d’autres  physiologistes,  a  déjà  montré  l’insensibilité  des  tendons.  Haller  brûlait,  lacé¬ 
rait,  piquait  le  tendon  d’un  animal,  et  l’animal  ne  donnait  aucun  signe  de  douleur; 
de  plus,  si  le  tendon  n’était  pas  entièrement  tranché,  l’animal  pouvait  encore  mar¬ 
cher  sans  difficulté.  Les  observations  anatomiques  d’Haller  l’avaient  conduit  à  justi¬ 
fier  cette  insensibilité  par  l’absence  de  nerfs  dans  le  tissu  des  tendons. 
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M.  Jobert  partage  cette  opinion  :  il  a  reconnu  néanmoins  qu’on  peut  trouver  au 
contact  de  la  surface  des  tendons  certains  filets  nerveux,  et  qu’on  peut  même  en  voir 
quelques-uns  avant  leur  terminaison  s’engager  dans  la  gaine  du  tendon;  ce  qui  expli¬ 
querait  la  souffrance  éprouvée  par  les  malades  au  moment  où  un  tendon  est  coupé. 
Quoi  qu’il  en  soit,  absolument  parlant,  les  tendons  seraient  insensibles. 

Quant  à  la  sensibilité  trouvée  par  des  médecins,  conformément  aux  démonstrations 
de  M.  Flourens,  dans  des  tendons  malades,  M.  Jobert  la  considère  comme  produite 
par  le  travail  inflammatoire  qui  s’étend  dans  ce  cas  à  la  région  environnante.  Cet 
effet  pourrait  être  comparé  à  celui  de  la  péritonite  sur  les  nerfs  voisins. 

En  terminant,  M.  Jobert  s’occupe  du  rôle  de  la  gaine  des  tendons.  S’appuyant  de 
nouveau  sur  des  vues  indiquées  par  Haller,  il  est  disposé  à  comparer,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  cette  gaine  au  périoste,  au  point  de  vue  de  la  réparation  de  l’organe.  Mais 
il  réserve  encore  sur  cette  question  l’exposé  de  ses  travaux  et  de  ses  expériences  per¬ 
sonnelles. 

—  M.  Flourens  prend  la  parole  pour  dire  que,  dans  son  opinion,  il  y  a  lieu  d’éta¬ 
blir  une  distinction  entre  le  tendon  à  l’état  sain  et  le  tendon  à  l’état  malade.  Dans  le 
premier  cas,  selon  lui,  le  tendon,  est  insensible;  dans  le  second  cas,  il  est  au  contraire 
doué  de  sensibilité. 

-—  Enfin,  M.  Dumas  a  entretenu  ses  collègues  du  percement  du  puits  artésien  de 
Passy.  Contrairement  à  l’assertion  de  la  plupart  des  grands  journaux  qui  ont  annoncé 
le  jaillissement  de  cette  nouvelle  source,  les  eaux  du  puits  de  Grenelle  ont  diminué  ;  au 
lieu  de  630  litres  par  minute  qu’il  fournissait,  il  n’en  donne  plus  que  500.  Quoique  la 
couche  liquide  de  Passy  soit  plus  basse  que  celle  de  Grenelle,  les  deux  puits  forment 
ensemble  un  syphon,  un  tube  renversé  en  forme  de  Y,  ou,  plus  exactement,  en  forme 
d’U.  La  température  de  l’eau,  à  Passy,  est  de  28°,  comme  à  Grenelle,  et  sa  composi¬ 
tion  est  la  même  dans  les  deux  endroits.:  M.  Dumas  la  croit  très  propre  à  l’alimenta¬ 
tion  de  Paris.  L’illustre  académicien  est  entré  dans  d’assez  longs  détails  relatifs  au 
tubage  définitif  du  puits  de  Passy  ;  nous  n’avons  pas  à  les  reproduire. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  comité  secret,  à  quatre  heures  et  demie. 

Mes  lecteurs  me  sauront  peut-être  gré  de  leur  communiquer ,  en  dehors  de  mon 
bulletin  officiel ,  une  petite  découverte  qui  a  bien  son  prix ,  à  cette  époque  où  tout  le 
monde  a  le  carnier  sur  l’épaule.  L’auteur  de  la  découverte  en  réservait  la  primeur  à  la 
Feuille  de  tout  le  monde ,  que  publie  M.  Joigneaux.  Si  cela  n’a  pas  été  publié  encore, 
M.  Joigneaux  me  pardonnera,  je  l’espère,  de  prendre  les  devants. 

Sur  cent  fusils  de  chasse  qui  éclatent,  quatre-vingt-quinze  fois  le  canon  gauche  est 
le  siège  de  l’accident.  Pourquoi  ?  La  fabrication  est  la  même ,  les  épreuves  supportées 
avant  la  mise  en  vente  de  l’arme  sont  identiques  ;  en  général ,  les  chasseurs  s’appli¬ 
quent  à  charger  également  les  deux  côtés,  etc.  Il  doit  cependant  y  avoir  une  raison  de 
la  plus  grande  fréquence  de  l 'éclatement  à  gauche  qu’à  droite,  et  c’est  cette  raison  que 
croit  avoir  trouvée  M.  Delarue,  un  des  hommes  les  plus  savants  et  les  plus  modestes 
que  je  connaisse.  Dans  le  cas  actuel,  il  n’était  pas  besoin  de  beaucoup  de  science  ;  un 
peu  de  bon  sens  et  quelque  observation  suffisaient.  Une  fois  le  chasseur  en  campagne, 
que  se  passe-t-il?  Une  pièce  de  gibier  se  présente,  un  coup  de  fusil  part,  c’est  le  coup 
droit.  Si  le  gibier  est  abattu,  le  chasseur  recharge  le  canon  droit,  et  Se  remet  en  quête; 
si  le  gibier  n’a  pas  été  atteint ,  il  est  bientôt  hors  de  portée  et  la  manœuvre  du  chas¬ 
seur  est  la  même.  En  un  mot,  le  coup  gauche  est  une  réserve  dont  on  ne  se  sert  qu’à  la 
dernière  nécessité,  il  semble  au  premier  abord  que  ce  moindre  travail  devrait  rendre 
plus  rares,  les  accidents  du  côté  gauche  ;  il  produit,  en  réalité,  un  effet  tout  contraire. 
Supposons  que  le  coup  droit  parte  vingt  fois  avant  le  coup  gauche;  les  secousses  des 
détonnations  successives,  ébranlant  chaque  fois  la  charge  contenue  dans  le  tonnerre  du 
canon  gauche,  finiront  par  éloigner  la  bourre  de  la  poudre  et  par  laisser  entre  elles  un 
intervalle  notable;  le  coup  gauche  étant  tiré  alors,  le  canon  éclatera.  Que  faut-il  faire 
pour  prévenir  cet  accident,  presque  toujours  suivi  de  mutilations  terribles?  Rien  de 
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plus  simple  :  il  faut,  toutes  les  fois  qu’on  charge  le  coup  droit,  laisser  tomber  la 
baguette  dans  le  canon  gauche,  de  façon  à  rétablir  le  contact  entre  la  bourre  et  le 
plomb  Cela  est  tellement  simple,  tellement  facile,  et  se  comprend  si  bien,  qu’il  suf¬ 
fira,  je  l’espère,  de  signaler  la  chose  aux  chasseurs  pour  qu’elle  soit  immédiatement 
mise  en  pratique.  Il  y  a  là  un  immense  service  rendu,  et  la  Société  de  Saint-Hubert 
votera  sans  doute  des  remercîments  à  M.  Delarue  —  mais  la  Société  protectrice  des 
animaux  ?  —  Eh  bien!  ne  s’intéresse-t-elle  pas  aux  chasseurs? 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  VALEUR  SÉMÉIOTIQUE  DE  LA  RESPIRATION  SACCADÉE 

(Rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Colin) 

Par  M.  Henri  Roger,  professeur-agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  le  docteur  Colin,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce ,  vous  a  lu,  Messieurs  ,  à 
l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  un 
mémoire  intitulé  :  De  la  valeur  de  la  respiration  saccadée  comme  signe  du  début  de 
la  tuberculisation  pulmonaire.  Une  commission,  composée  de  MM.  Barth ,  Axenfeld 
et  Roger,  a  été  désignée  pour  examiner  ce  travail,  et  je  viens,  en  qualité  de  rappor¬ 
teur,  vous  rendre  compte  de  cet  examen. 

M.  Colin  a  été  déterminé  par  une  raison  particulière  dans  le  choix  du  sujet  qu’il  a 
traité  :  médecin  de  l’armée,  il  est  souvent  chargé,  dans  les  Conseils  de  révision  ou  à 
l’hôpital,  d’apprécier  l’état  de  santé  des  conscrits  ou  des  militaires  qui  doivent  être 
réformés.  Cette  appréciation  doit  être  rapide  ;  et  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de 
réforme  est  la  phthisie  pulmonaire,  il  serait  fort  important,  pour  le  diagnostic  de  cette 
affection  dans  ses  commencements,  de  voir  s’accroître  le  nombre  de  ces  signes  dont 
la  manifestation  est  indépendante  de  la  volonté  de  l’individu,  et  qu’il  ne  peut  ni  simu¬ 
ler,  ni  exagérer,  de  même  qu’il  ne  pourrait  ni  les  amoindrir,  ni  les  cacher. 

Voyons  d’abord  comment  M.  Colin  a  procédé  pour  déterminer  le  degré  plus  ou  moins 
grand  de  fréquence  de  la  respiration  saccadée,  et,  conséquemment,  pour  juger  de  la 
valeur  séméiotique  de  cette  altération  du  bruit  respiratoire.  Ses  recherches  ont  porté 
sur  deux  catégories  de  malades  :  d’une  part  sur  89  phthisiques  à  diverses  périodes  de 
l’affection  pulmonaire  ;  d’autre  part  sur  «  un  assez  grand  nombre  d’individus  à  poi¬ 
trine  délicate,  envoyés  à  l’hôpital,  autant  pour  y  subir  le  contrôle  d’un  examen  appro¬ 
fondi  de  leur  aptitude  au  service,  que  pour  recevoir  des  soins  médicaux.  Cette  seconde 
catégorie  surtout  semblait  se  prêter,  d’une  manière  favorable,  à  la  constatation  des 
phénomènes  initiaux.  » 

Or,  sur  un  aussi  grand  nombre  de  sujets,  deux  fois  seulement  M.  Colin  a  rencontré  la 
respiration  saccadée.  Dans  le  premier  de  ces  cas,  on  constatait  sous  la  clavicule  droite, 
au  sommet  seulement,  une  inspiration  divisée  en  trois  temps  bien  distincts,  et  ne  pré¬ 
sentant  d’autre  altération  que  celle  de  son  rhythme.  Mais,  en  même  temps,  X expira¬ 
tion  avait,  de  ce  côté,  un  caractère  tubaire  très  accusé;  et,  sous  la  Clavicule  gauche* 
on  percevait  de  la  submatité,  des  craquements  humides  aux  deux  temps,  etc.  Nous 
devons  noter,  en  outre,  que,  cinq  ou  six  jours  plus  tard,  l’auscultation  pratiquée  dans 
la  même  région  permettait  de  constater  encore  les  signes  évidents  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  tandis  que  l 'inspiration  avait  repris  son  type  normal,  c’est-à-dire 
qu  elle  était  devenue  parfaitement  continue.  Chez  le  deuxième  sujet,  la  respiration  sac¬ 
cadée  ne  constitua  aussi  qu’une  phénomène  fugace,  de  quelques  jours  tde  durée,  et 
accompagné  d’autres  signes  beaucoup  plus  décisifs. 

On  voit  donc  que,  sur  89  phthisiques,  le  phénomène  en  question  n’a  été  noté  que 
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deux  fois;  et  l’on  est  frappé  de  ce  fait  qu’il  a  manqué  chez  tous  les  malades  de  la 
deuxième  catégorie,  c’est-à-dire  sur  ceux  qui  se  trouvaient  placés  dans  l’imminence  de 
la  tuberculisation  pulmonaire.  «  Tout  au  plus,  dit  M.  Collin,  ai-je  pu  quelquefois 
croire  à  l’existence  du  phénomène  tant  recherché,  en  explorant  quelques  sujets  qui 
respiraient  mal,  soit  par  désir  de  simulation,  soit  par  suite  du  trouble  que  leur  causait 
cet  examen.  Mais,  dans  ces  quelques  cas,  les  mouvements  apparents  de  la  cage  thora¬ 
cique  ne  s’exécutaient  plus  eux-mêmes  avec  leur  calme  régulier,  etc.  » 

A  en  juger  d’après  ces  premières  données,  la  valeur  pratique  de  la  respiration  sac¬ 
cadée  serait  à  peu  près  nulle  ;  avant  toutefois  de  s’arrêter  à  une  conclusion  aussi  abso¬ 
lue.  il  n’est  pas.  sans  importance  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’historique  de  la  question, 
et  d’étudier  les  diverses  opinions  déjà  émises  au  sujet  du  caractère,  de  la  nature  et  de 
la  valeur  séméiotique  du  bruit  morbide.  L’auteur  du  présent  mémoire  l’a  bien  com¬ 
pris;  et  il  a  traité  de  ces  divers  points  avec  plus  ou  moins  de  détails.  Nous  allons,  dans 
un  ordre  un  peu  plus  méthodique,  les  passer  en  revue  avec  lui,  en  nous  attachant  à 
réunir  les  faits  épars,  sous  chacun  des  principaux  chefs  que  nous  avons  énoncés  tout 
à  l’heure. 

1°  Définition,  caractères  et  conditions  physiques  de  la  respiration  saccadée. 

Il  faut  premièrement  se  demander  ce  que  l’on  doit  entendre  par  respiration  sacca¬ 
dée?  11  est  nécessaire,  quand  il  s’agit  d’une  nuance  d’auscultation  aussi  délicate,  de 
préciser  lqs  termes  avec  soin. 

Pour  M.  Raciborski,  qui,  le  premier  (1837),  paraît  avoir  signalé  le  phénomène,  et 
l’a  désigné  sous  la  dénomination  qu’il  porte  actuellement,  la  respiration  saccadée  est 
caractérisée  parla  division  de  l’inspiration  en  deux  bruits  d’une  force  inégale,  «comme 
si  l’air  n’entrait  dans  les  vésicules  qu’ après  avoir  vaincu  quelque  résistance.  » 

M.  Putégnat  (1839),  indique  aussi,  comme  caractère,  la  division  du  murmure  de 
l’inspiration  en  deux  temps  distincts.  Pour  lui,  encore,  la  division  du  bruit  normal 
constitue  si  bien  le  caractère  morbide,  qu’il  ajoute  :  «  Si  l’on  n’y  prenait  garde,  on 
pourrait  croire  que  ces  deux  bruits  correspondent  à  l’inspiration  et  à  l’expiration.  » 

Dans  notre  Traité  d’auscultation  (1),  nous  avons  rangé  le  bruit  saccadé  parmi  les 
altérations  portant  sur  le  rhythme,  et  nous  ajoutons  qu’il  existe  tantôt  sans  altération 
d’intensité  ou  de  caractère  du  murmure  vésiculaire,  et  tantôt  avec  faiblesse  ou  rudesse 
de  ce  murmure. 

Pour  Franz  Zehetemayer,  auteur  d’un  traité  d’auscultation,  dont  M.  Imbert-Gour- 
beyre  a  traduit  quelques  passages  ( Moniteur  des  hôpitaux ,  30  juillet  1855),  la  respi¬ 
ration  saccadée  consiste  en  une  modification  telle  que  l’inspiration  ne  se  fait  pas  d’un 
seul  coup  par  l’expansion  simultanée  des  vésicules,  mais  qu’elle  est  entrecoupée,  et 
s’accomplit  en  deux  ou  plusieurs  temps  séparés  par  un  très  court  intervalle  de  repos. 

M.  Bourgade  ( Arch .  gén.  dé  méd.,  octobre  1858)  note  pareillement,  d’une  manière 
expresse,  que  la  respiration  reste  vésiculaire;  que,  de  plus,  elle  a  une  légère  nuance 
de  sécheresse  ou  de  rudesse,  et  qu’elle  est  parfois  un  peu  affaiblie. 

Enfin,  M.  Colin  n’y  voit  également  «  qu’une  perversion  du  rhythme,  par  scission, 
pour  ainsi  dire,  du  murmure  respiratoire.  » 

Si,  à  ce  fait  qite  la  respiration  saccadée  consiste  simplement  en  une  altération  du 
rhythme,  nous  ajoutons  que  le  phénomène  est  observé,  le  plus  souvent,  au  sommet 
des  poumons;  qu’il  n’a  guère  lieu  que  dans  l’inspiration;  que,  loin  de  devenir  plus 
manifeste  par  l’exagération  de  la  respiration,  il  disparaît  fréquemment ,  suivant  la 
remarque  de  M.  Bourgade,  alors  qu’on  fait  respirer  le  malade  plus  fortement,  nous 
aurons  réuni  les  principaux  termes  de  la  définition  du  bruit  morbide  que  nous  envi¬ 
sageons. 

(1)  Barth  et  H.  Roger,  cinquième  édition,  1860,  p.  73. 
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Cette  précision  devient  nécessaire  pour  assigner  à  la  respiration  saccadée  des  carac * 
(ères  qui  ne  permettront  pas  de  la  confondre  avec  d  autres  bruits  morbides. 

C’est  ainsi  que  M.  Colin  s’est  demandé  si  la  respiration  saccadée  ne  serait  pas,  sous 
un  autre  nom,  ce  phénomène  resté  obscur  que  M.  Fournet,  dans  son  livre  si  remar¬ 
quable,  a  désigné  sous  le  nom  de  froissement  pulmonaire.  Sans  nous  arrêter  à  dis¬ 
cuter  les  diverses  opinions  que  peut  faire  naître  la  description  de  M.  Fournet,  nous 
nous  bornons  à  indiquer  un  caractère  qui  doit  différentier  immédiatement  l'un  de  l’autre 
les  deux  bruits,  c’est  la  continuité  qui  constitue  le  type  rhythmique  du  froissement,  et 
qui,  toujours  selon  M.  Fournet,  le  sépare  du  frottement  pleurétique. 

Mais  la  saccade  étant  le  caractère  distinctif  du  phénomène  précité,  celui-ci  se  rap¬ 
proche  du  frottement,  et  de  là,  une  difficulté  pratique.  Voyons  alors  quelles  peuvent 
èire  \es  conditions  physiques  el  le  mécanisme  de  production  de  la  respiration  sac- 
sadéè. 

M.  Raciborski  attribue  cette  altération  du  rhythme  de  la  respiration  à  un  spasme 
passager  des  extrémités  bronchiques,  spasme  consécutif,  soit  à  l’irritation  des  filets 
nerveux  par  des  tubercules,  soit  à  une  névrose  générale  comme  l’hypochûndrie. 
M.  Andry  l’explique  par  ce  fait  que  les  vésicules  pulmonaires,  partiellement  envahies 
par  un  commencement  d’infiltration  tuberculeuse,  ne  se  dilatent  pas  toutes  simulta¬ 
nément,  mais  bien  successivement  et  sans  effort.  Zehetemayer  voit  là  cause  de  la  sac¬ 
cade  dans  l’altération  qu’a  subie  l’élasticité  pulmonaire  par  suite  de  la  présence  des 
tubercules. 

M.  Putégnât,  comparant  le  phénomène  au  bruit  de  frottement  de  la  pleurésie,  l’attri¬ 
bue,  conséquemment,  au  dépôt  des  fausses  membranes  sur  la  plèvre.  C’est  aussi  l’opi¬ 
nion  de  nôtre  collègue  M.  Dechambre  :  «  Pour  nous,  dit-il,  le  murmure  saccadé,  qu’il 
s’agisse  de  pleurésie  commençante  oü  de  phthisie  pulmonaire,  n’est  autre  chose  qu’un 
bruit  de  frottement  très  léger,  mêlé  de  murmure  vésiculaire.  » 

Pour  M.  Colin ,  la  cause  physique  invariable  du  phénomène  résiderait  dans  les 
adhérences  pleurales;  il  s’exprime  ainsi  :  «  Bien  que,  dans  nos  deux  cas,  l’inspiration 
saccadée  m’ait  semblé  fine,  moelleuse,  excluant  toute  idée  de  sensation  de  frottement, 
je  ne  puis  me  déguiser  son  analogie  avec  le  froissement  ou  frottement  sous -clavicu¬ 
laire,  dont  je  parlais  plus  haut.  La  saccade  peut  être  insonore  sous  la  clavicule,  parce 
que  les  adhérences  y  sont  molles  dans  certains  cas;  parce  que,  dans  tous,  le  champ 
de  la  locomotion  pulmonaire  y  est  très  borné  ;  si  le  malade,  en  exagérant  sa  respira¬ 
tion,  pouvait  y  augmenter  l’étendue  du  mouvement  de  va-et-vient  au  même  degré  que 
dans  les  régions  antéro-latérales,  nul  doute  que  la  saccade  n’y  devînt  également  rude, 
et  ne  s’élevât  du  caractère  vésiculaire  pur  au  frôlement,  et,  suivant  la  nature  de  l’exsu¬ 
dât,  aux  autres  échelons  des  bruits  de  frottement.  »  L’auteur  va  même  plus  loin,  et 
considère  que,  dans  certains  cas,  le  frottement  pleurétique  classique  peut  descendre  au 
simple  degré  de  respiration  saccadée,  et  il  s’appuie  sur  un  cas  de  pleurésie  en  voie  de 
résolution  dans  lequel,  à  l’auscultation ,  il  constata  «  un  frôlement  de  retour  presque 
aussi  doux  que  le  murmure  vésiculaire,  dont  on  ne  pouvait  guère  le  distinguer  que 
par  son  caractère  saccadé.  » 

Nous  ne  saurions  partager  l’opinion  de  M.  Colin  sur  ce, dernier  point;  nous  avons 
déjà  rappelé,  tout  à  l’heure,  qu’il  n’y  avait  pas  de  confusion  à  établir  entre  l’inspiration 
saccadée  et  ce  que  M.  Fournet  désigne  sous  le  nom  de  froissement  pulmonaire.  Nous 
avons  noté  également  que  la  respiration  saccadée  tend  à  disparaître  quand  on  exagère 
les  mouvements  de  locomotion  pulmonaire,  ce  qui  devrait  l’augmenter  s’il  s’agissait 
de  frottement.  Quant  à  l’argument  tiré  delà  possibilité  de  confondre  les  deux  phéno¬ 
mènes  morbides,  il  ne  nous  semble  pas  avoir  grande  valeur  :  il  est  des  cas  assez  fré¬ 
quents  dans  lesquels  l’observateur  le  plus  exercé  ne  pourrait  affirmer  que  le  bruit  qu’il 
perçoit  est  un  frottement  pleurétique  plutôt  qu’un  bruit  intra-pulmonaire,  et  cepen¬ 
dant,  il  ne  pensera  jamais  à  attribuer  une  origine  identique  à  l’un  et  à  l’autre.  Ajou¬ 
tons  que  1  observation  X  du  mémoire  de  M.  Bourgade  suffit  pour  démontrer  qu’il  n’y 
a  pas  de  relation  nécessaire  entre  la  respiration  saccadée  et  les  adhérences  pleurales. 
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En  résumé,  la  respiration  saccadée  est,  pour  nous,  le  résultat  de  diverses  conditions 
matérielles,  et  le  mécanisme  de  production  nous  semble  être  complexe  :  «  Tantôt  la 
cause  anatomique  paraît  résider  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  (tubercules  du  sommet, 
pleurésie  partielle,  etc.)  ;  tantôt  le  phénomène  dépend  d’une  simple  irrégularité  dans 
les  mouvements  alternatifs  des  parois  thoraciques  (pleurodynie,  spasmes,  etc.);  tantôt 
enfin,  il  n’existe  aucun  état  morbide  appréciable,  et  la  saccade  dépend  uniquement  de 
ce  que  les  individus  ne  savent  point  respirer.  »  ( Traité  d’auscultation,  p.  73-74.) 

2°  VALEUR  SÉMÉIOTIQUE  DE  LA  RESPIRATION  SACCADÉE. 

Quelle  est,  en  définitive,  l’importance  de  la  respiration  saccadée  en  séméiologie? 
Jusqu’à  quel  point  ce  signe  physique  peut-il  servira  la  diagnose  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  à  sa  première  période  ?  C’est  là  la  question  la  plus  intéressante.  M.  Colin  résume 
ainsi  les  résultats  de  ses  recherches  cliniques,  et  formule,  en  ces  termes,  ses  conclu¬ 
sions  : 

«  1°  La  respiration  saccadée  est  rare,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

»  2°  Quand  elle  existe,  elle  accompagne  d’autres  signes  d’une  bien  plus  grande 
valeur  pour  le  diagnostic. 

»  3°  Elle  ne  se  montre,  le  plus  souvent,  qu’à  une  période  avancée.  » 

Ces  conclusions  ôtent  à  peu  près  toute  valeur  à  un  signe  sur  lequel  l’attention  des 
médecins  a  été  rappelée  depuis  quelques  années  avec  une  certaine  insistance  :  sont- 
elles  l’expression  de  la  vérité?  Voyons  quels  peuvent  être,  à  cet  égard,  les  résultats 
auxquels  sont  parvenus  les  divers  auteurs,  en  cherchant  à  distinguer  les  opinions  qui 
n’existent  qu’à  l’état  d’assertions  de  celles  qui  reposent  sur  des  faits  positifs. 

En  signalant  la  respiration  saccadée,  M.  Raciborski  avait  dit  :  «  Cette  variété  de 
respiration  s’entend  souvent  chez  les  malades  atteints  de  tubercules  disséminés.  Mais 
il  ajoutait  que  l’on  pouvait  aussi  la  constater  chez  des  sujets  nerveux,  hypochondriaques. 
En  1855  (Moniteur  des  hôpitaux,  25  juillet),  il  écrivait  :  «  Comme  tous  les  autres  bruits 
respiratoires ,  ce  signe  est  loin  d’avoir  pour  moi  une  valeur  absolue  en  diagnostic  ; 
mais,  accompagné  d’autres  signes,  et  raisonné,  il  m’a  permis,  plus  d’une  fois,  de  dia¬ 
gnostiquer  les  tubercules  pulmonaires  chez  des  malades  où  d 'autres  ne  voyaient  encore 
rien  de  grave,  tandis  que  la  marche  ultérieure  me  donnait  complètement  raison.  » 

M.  Imbert-Gourbeyre,  après  avoir  rapporté  l’opinion  de  Zehetemayer  qui  a  écrit  «  que 
l’on  rencontre  souvent  la  respiration  saccadée ,  au  début  de  la  tuberculose,  »  donne 
une  observation  qui  lui  est  propre  ;  il  existait,  dans  ce  cas,  de  chaque  côté,  une  respi¬ 
ration  saccadée,  marquée  surtout  à  droite,  et  perçue  dans  toute  la  hauteur.  Le  phéno¬ 
mène  était  aussi  prononcé  au  bas  du  thorax  que  sous  les  clavicules.  En  même  temps, 
le  bruit  respiratoire  était  plus  fort,  plus  aigu.  M.  Imbert  affirme  qu’il  n’existait  alors 
aucun  autre  symptôme  appréciable  à  l’auscultation  ni  à  la  percussion.  Mais  les  sym¬ 
ptômes  généraux  étaient  déjà  fort  accusés  :  le  malade  avait  craché  du  sang  ,  il  était 
amaigri,  il  y  avait  de  la  toux,  de  l’altération  de  la  voix,  des  sueurs,  etc. 

De  même,  dans  l’intéressant  mémoire  de  M.  Bourgade,  on  voit  que  la  respiration 
saccadée  coïncidait  toujours  avec  d’autres  symptômes  ou  d’autres  signes  physiques  de 
phthisie  pulmonaire.  Analysons  rapidement,  à  ce  point  de  vue,  ses  observations  très 
consciencieuses  : 

Première  observation  (deuxième  du  Mémoire)  :  Le  malade  avait  l’habitus  tuberculeux  ;  il  avait 
eu  des  hémoptysies;  il  avait  de  la  diarrhée,  des  accès  fébriles  survenant  le  soir,  et  suivis  de 
sueurs  nocturnes,  etc.  ;  il  étaifissu  de  parents  morts  tuberculeux.  Il  n’y  avait,  à  Fa  percussion, 
qu’une  matité  douteuse  sous  la  clavicule.  La  respiration  saccadée  était  le  seul  phénomène 
d’auscultation  qui  pût  être  perçu. 

Dans  la  deuxième  observation  (obs.  III),  même  état  général;  et,  de  plus,  à  l’auscultation, 
outre  la  saccade ,  respiration  rude  et  expiration  prolongée  au  sommet  de  la  pbilrine,  dans  le 
creux  axillaire,  et  dans  la  fosse  sous-épineuse. 
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Dans  le  troisième  cas  (obs.  IV),  le  malade  présente  encore  l’état  général  des  tuberculeux, 
il  a  eu  des  hémoptysies,  et  l’on  perçoit  un  peu  de  matité  au  niveau  du  point  où  s  entend  la 
respiration  saccadée. 

Dans  le  quatrième  fait  (obs.  V),  à  des  caractères  généraux  non  douteux  s’ajoutent  les  parti¬ 
cularités  suivantes  :  à  l’auscultation,  sous  la  clavicule  droite,  la  respiration,  un  peu  rude,  est 
très  fortement  saccadée  (trois  temps)  pendant  l’inspiration,  jusqu’au  dessus  du  mamelon;  au 
dessous,  respiration  assez  normale;  quelques  bulles  de  râle  muqueux,  etc... 

Chez  le  sujet  de  la  cinquième  observation  obs.  (VI)  l’appareil  symptomatique  est  des  plus 
caractéristiques,  et,  à  l’auscultation,  à  gauche,  l’inspiration  est  un  peu  rude  et  puérile,  entre¬ 
coupée,  toutes  les  quatre  ou  cinq  inspirations,  par  quelques  saccades.  Pas  de  matité  bien 
appréciable  ni  de  résonnance  de  la  voix. 

Dans  Y  observation  VII,  il  s’agit  encore  d’un  individu  dont  la  maladie  pouvait  être  diagnos¬ 
tiquée  sans  le  secours  de  l’auscultation.  De  plus,  on  percevait  les  signes  suivants  :  à  gauche, 
respiration  nulle  dans  l’espace  sous-claviculaire  ;  vibrations  thoraciques  fortes  ;  matité  très 
prononcée.  Au  dessous  du  mamelon  la  respiration  s’entend  mélée  de  craquements  secs  et  de 
râles  humides.  A  droite,  sous  la  clavicule,  respiration  saccadée  pendant  l’expiration  qui  se 
prolonge  un  peu  (deux  temps)  ;  matité  légère  correspondante,  vibrations  thoraciques  très 
marquées. 

Dans  Y  observation  VIII  :  toux  quinteuse  ;  dyspnée,  douleur  interscapulaire  ;  plusieurs  hémop¬ 
tysies,  etc.  ;  la  respiration,  à  gauche,  est  un  peu  rude,  puérile,  mais  elle  n’offre  aucun  bruit 
anomal  ;  pas  de  matité.  A  droite,  elle  est  moins  forte,  saccadée  (deux  temps)  pendant  l’inspi¬ 
ration  ;  expiration  légèrement  prolongée,  sonorité  moindre  que  du  côté  opposé. 

Dans  Y  observation  IX,  phthisie  à  la  dernière  période  :  du  côté  droit,  matité,  gargouillement, 
pectoriloquie,  et,  au  sommet  du  poumon  gauche,  respiration  saccadée  bien  manifeste. 

Enfin,  dans  le  dernier  fait  (obs.  X)  :  à  gauche  inspiration  peu  intense,  expiration  plus  forte 
qu’à  l’état  normal,  saccadée  ;  matité  correspondante  ;  vibrations  thoraciques  plus  marquées 
de  ce  côté  que  de  l’autre. 

En  comparant  les  faits  précités,  on  n’en  trouve  que  de  deux  espèces,  ceux  dans  les¬ 
quels  des  signes  physiques  non  douteux  de  tuberculisation  pulmonaire  coexistent  avec 
la  respiration  saccadée,  et  ceux  dans  lesquels  les  symptômes  généraux  de  la  tubercu¬ 
lose  sont  tellement  accusés,  que  l’auscultation,  devenue  presque  superflue,  ne  fait 
plus  que  confirmer  un  diagnostic  évident  et  porté  d’avance. 

En  effet,  en  rappelant  nos  souvenirs,  depuis  les  longues  années  que  nous  poursui¬ 
vons,  en  stéthoscopie,  les  études  cliniques  de  notre  jeunesse  (1),  nous  sommes  très 
disposé  à  déduire  d’une  masse  considérable  de  faits  les  mêmes  conclusions  que 
M.  Colin;  nous  croyons  pouvoir  dire  que  la  respiration  saccadée  est  un  phénomène 
rarement  observé  dans  la  phthisie,  et  qu’en  outre,  dans  les  cas  fort  restreints  où  on  le 
rencontre,  il  coïncide  presque  toujours  avec  des  signes  physiques  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  qui  le  priment,  soit  par  leur  importance  isolée,  soit  par  leur  valeur  d’ensemble; 
le  plus  souvent,  aussi,  il  est  primé  par  une  collection  de  troubles  fonctionnels,  dont  la 
marche  et  le  progrès  sont  des  indices  peu  trompeurs  de  la  tuberculisation. 

Les  propositions  que  nous  venons  de  formuler  relativement  au  diagnostic  de  la 
phthisie  pulmonaire  chez  les  adultes,  sont  encore  plus  vraies  pour  cette  même  affection 
chez  les  enfants.  Aux  diverses  périodes  de  l’enfance,  et  surtout  dans  les  premières 
années,  ce  diagnostic  offre  des  difficultés  bien  autrement  grandes  qu’aux  autres  âges, 
les  données  de  1  auscultation  et  de  la  percussion  (indépendamment  des  obstacles  à  un 
examen  complet)  ayant  moins  de  précision  et  de  certitude,  en  raison  des  différences 
dans  les  conditions  physiques,  physiologiques  et  pathologiques  des  organes  respira¬ 
toires.  Un  signe  de  plus,  même  d’une  importance  secondaire,  à  ajouter  à  ceux  qui 
peuvent  indiquer  la  présence  de  granulations  ou  de  tubercules  crus  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  serait,  en  conséquence,  fort  souhaitable,  et  nous  avons  recherché 

(1)  La  première  édition  du  Traité  d'auscultation  a  paru  en  1841, 
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si  la  respiration  saccadée  était  ce  signe  désiré;  mais  les  résultats  auxquels  nous 
sommes  arrivé  après  une  application  particulière,  et  pour  ainsi  dire  incessante,  de  la 
stéthoscopie,  sont  purement  négatifs. 

Un  premier  fait  que  l’on  constate  chez  les  enfants,  c’est  la  fréquence  de  la  respi¬ 
ration  saccadée  dans  l’état  physiologique;  plus  jeunes  sont  les  sujets,  et  moins  ils 
savent  respirer,  et  lorsque,  pour  mieux  percevoir  les  bruits  déterminés  par  l’entrée  de 
l’air  dans  les  poumons,  on  leur  demande  (autant  que  leur  âge  le  comporte)  d’exagérer 
les  mouvements  respiratoires,  ces  mouvements  s’exécutent  avec  irrégularité,  se  font 
en  deux  ou  trois  temps,  et,  de  là,  un  murmure  vésiculaire  interrompu,  le  caractère 
intermittent  du  phénomène  témoignant  alors  suffisamment  de  son  insignifiance  en 
pathologie. 

De  même,  dans  la  chorée,  le  désordre  des  muscles  portant  sur  les  parois  thoraci¬ 
ques,  les  mouvements  brusques  de  la  poitrine  correspondent  pareillement  à  un  bruit 
respiratoire  à  brusques  saccades.  De  même  aussi,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  la 
respiration  est  inégale,  suspirieuse,  et  la  pénétration  de  l’air,  dans  les  longues  inspi¬ 
rations,  semble  souvent  se  faire  en  plusieurs  temps. 

Quant  aux  cas  où  la  respiration  saccadée  dépendrait  de  produits  morbides  déposés 
dans  le  poumon,  ils  sont  plus  rares  encore  que  chez  l’adulte  ;  ils  sont  réellement 
exceptionnels,  et,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  citer  avec  certitude  un  seul  fait  où  j’aie 
pu  trouver,  dans  la  respiration  saccadée  (indépendante  du  frottement  de  la  pleurésie) 
un  signe  valable,  décisif,  de  la  phthisie  pulmonaire  des  enfants,  soit  commençante  soit 
confirmée. 

Toutefois,  avant  de  réduire  à  si  peu  la  valeur  séméiotique  de  la  respiration  saccadée 
chez  les  jeunes  sujets,  j’ai  cru  devoir  faire  de  nouveau  appel  à  l’observation,  et  con¬ 
trôler  encore,  par  la  clinique,  les  résultats  que  la  clinique  m’avait  donnés  primitive¬ 
ment;  j’ai  soumis  à  un  examen  attentif  un  assez  grand  nombre  d’enfants  manifeste¬ 
ment  atteints  ou  seulement  suspectés  de  tubercules,  notant  avec  soin  (autant  du  moins 
que  les  petits  malades  me  le  permettaient)  les  signes  principaux  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  plus  particulièrement  la  présence  ou  l’absence  de  la  respiration  saccadée. 

Ce  relevé  nouveau  comprend  33  observations  (1),  et  celles-ci  se  groupent  en  deux 
catégories  : 

1°  Enfants  dont  la  phthisie  pulmonaire  était  douteuse  ou  commençante ,  22.  Ce 
chiffre  se  décompose  de  la  manière  suivante  :  bronchites  probablement  tuberculeuses, 
10;  coqueluches  suspectes,  3;  pneumonies  ou  pleurésies  tuberculeuses,  8;  méningite 
granuleuse,  1. 

2°  Enfants  affectés  de  phthisie  pulmonaire  avancée ,  1 1  (dont  1  tuberculisation 
aiguë). 

Chez  aucun  de  ces  trente-trois  malades  qui  présentaient  les  symptômes  rationnels 
de  l’affection  tuberculeuse,,  ou  quelques-uns  des  signes  physiques  habituels,  ou  la  réu¬ 
nion  de  ces  phénomènes  morbides,  chez  aucun,  je  ne  pus  constater  l’existence  de  la 
respiration  saccadée. 

CONCLUSIONS. 

Des  faits  dont  nous  venons  de  présenter  l’analyse  à  propos  du  travail  de  M.  Colin, 
et  de  ceux  qui  ont  été  observés  par  nous  (autrefois,  et  encore  tout  à  l’heure),  nous 
tirerons  les  conclusions  suivantes  relativement  à  la  signification  pathologique  et  à  la 
valeur  séméiotique  de  la  respiration  saccadée. 

1°  Quand  cette  altération  du  rhythme  delà  respiration  est  momentanée,  passagère, 
elle  peut  appartenir  à  l 'état  physiologique ,  chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  enfants 
qui  ne  savent  point  respirer  ; 

(1)  Je  crois  devoir  omettre  ici  ces  observations  qui  se  ressemblent,  beaucoup,  et  qui  auraient  consé¬ 
quemment  peu  d’intérêt  pour  le  lecteur. 
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2°  Elle  est,  également,  passagère  dans  les  névroses,  et  principalement,  dans  les 
affections  convulsives  qui  portent  leur  action  sur  l’appareil  respiratoire  ; 

30  Quand  elle  est  permanente ,  la  respiration  saccadée  annonce,  d  ordinaire,  un  obs¬ 
tacle  à  l’arrivée  de  l’air  dans  les  poumons  et  à  l’ampliation  complète  et  régulière  delà 
poitrine;  elle  peut  alors  être  attribuée  à  la  présence  de  tubercules  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  avec  ou  sans  adhérences  pleurales. 

4o  Cansidérée  dans  Y  état  pathologique ,  la  respiration  saccadée  est,  d  une  maniéré 
absolue,  un  phénomène  très  rare;  et  elle  est  rare  aussi,  comparativement  aux  autres 
phénomènes  stéthoscopiques. 

50  Dans  les  cas  où  elle  existe  (le  nombre  en  est  fort  restreint),  elle  peut  être  regardée 
comme  un  signe  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  comme  elle  ne  se  montre  pas  plus 
souvent  à  la  première  période  de  l’affection  tuberculeuse  qu’à  un  degré  plus  avancé, 
elle  ne  saurait  indiquer  la  maladie  à  son  début;  et  aux  autres  périodes,  elle  ne  carac¬ 
térise  la  tuberculisation  ni  mieux,  ni  même  aussi  bien  que  les  autres  signes  physiques 
ou  les  symptômes  généraux  concomitants.  D’où  cette  conclusion  finale  : 

6°  La  valeur  séméiotique  de  la  respiration  saccadée  est  médiocre  chez  les  adultes, 
et  presque  nulle  chez  les  enfants. 

En  vous  donnant,  Messieurs,  un  long  extrait  du  travail  de  M.  Colin,  en  ajoutant  à  ce 
rapport  des  recherches  cliniques  (auxquelles  je  me  suis  livré  pour  arriver  à  une  cri¬ 
tique  plus  compétente  et  meilleure),  j’ai  voulu  vous  prouver  que  ce  travail  était  tout  à 
fait  digne  de  l’attention  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  M.  Colin  y  montre  les 
qualités  d’un  observateur  sérieux  et  sagace,  qualités  que  vous  avez  déjà  remarquées 
dans  ses  mémoires  sur  la  tuberculisation  aiguë,  et  sur  la  paralysie  diphthéritique. 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  médecin-major,  et  chef  de  service  dans  ce  grand 
hôpital,  M.  Colin ,  dont  la  valeur  médicale  et  la  parfaite  honorabilité  professionnelle 
vous  sont  connues,  possède  les  titres  et  réunit  les  qualités  que  la  Société  exige  de  ses 
membres. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  les  propositions  suivantes  : 

1°  Nommer  M.  Colin  membre  associé  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

2°  Insérer  son  mémoire  dans  nos  Actes. 


BIBLIOTHÈQUE. 


HISTOIRE  NATURELLE  ET  MÉDICALE  DES  NOUVEAUX  MÉDICAMENTS  introduits  dans  la  théra¬ 
peutique  depuis  1830  jusqu’à  nos  jours.  Ouvrage  couronné  (médaille  d’or)  par  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles ,  par  M.  le  docteur  V.  Guibert  ,  de  Louvain. 
In-/i°  à  petites  marges  de  582  pages,  1860,  Bruxelles,  Ticher;  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Cet  ouvrage  que  l’auteur  a  livré  à  la  publicité,  il  y  a  un  an  environ,  avait  été  rédigé  en 
réponse  à  la  question  suivante  posée,  pour  le  concours  de  1858,  par  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  :  «  quels  sont  les  médicaments  nouveaux  dont  s’est  enrichie 
depuis  ces  vingt-cinq  dernières  années  la  matière  médicale?  Discuter  leur  valeurthérapeutiqueen 
s’appuyant  autant  que  possible  sur  des  faits  cliniques.  Tracer  l’histoire  et  donner  une  étude 
complète  de  chacun  d’eux.  »  Dire  que  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles 
a  décerné  le  premier  prix  à  M,  le  docteur  Victor  Guibert,  c’est  dire  que  le  programme  proposé 
par  elle  a  été  fidèlement  suivi  et  rempli  à  sa  plus  grande  satisfaction.  Je  suis,  pour  ma  part,  tout 
disposé  à  croire  que  le  jugement  est  équitable,  bien  que  je  ne  puisse  comparer  avec  l’ouvrage  de 
M.  le  docteur  Victor  Guibert  ceux  de  ses  concurrents.  Il  me  paraît,  en  effet,  difficile  de 
répondre  aussi  bien  à  la  question  posée,  et  impossible  d’y  répondre  mieux.  Mais  un  passage 
de  la  préface  de  l’auteur  laisse  supposer  qu’il  n’a  pas  eu  de  concurrents,  et  que  son  mémoire 
seul  a  été  présenté  à  la  Société  de  Bruxelles.  «  La  commission,  dit  M.  V.  Guibert,  chargée 
d’examiner  notre  travail...,  après  s’être  livrée  à  un  examen  approfondi  du  mémoire  soumis  à 
son  appréciation,  confia  à  M.  Rieken  la  mission  de  formuler  un  rapport  motivé;  dans  ce  rap¬ 
port  qui  a  été  publié  et  qui  ne  contient  pas  moins  de  63  pages  d’impression,  etc.  » 
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Le  défaut  de  concurrents  ne  diminue  en  rien  le  mérite  du  lauréat,  et  si  M.  Victor  Guibert 
rend  justice  à  l’œuvre  consciencieuse  qu’il  a  accomplie,  il  doit  être  le  premier  à  regretter 
qu’on  ne  lui  ait  pas  disputé  un  prix  qu’il  eût  obtenu  en  toutes  circonstances.  Si  j’ai  cité  ce 
passage,  ce  n’est  donc  pas  le  moins  du  monde  pour  enlever  quelques  feuilles  de  sa  couronne, 
c’est  uniquement  pour  faire  remarquer  que  le  rapport  de  la  commission  sur  son  seul  mémoire 
compte  63  pages  d’impression,  et  montrer  par  là  que  je  ne  puis  avoir  la  pensée,  dans  un  court 
article  comme  celui-ci,  d’entreprendre  l’analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Guibert.  D’ailleurs,  tout 
ce  qui  est  catalogue  ou  dictionnaire  ne  peut  vraiment  être  analysé.  Ce  que  je  puis  dire,  en 
toute  conscience,  c’est  que  j’ai  lu  avec  intérêt  et  plaisir  un  grand  nombre  de  chapitres  de  ce 
livre.  Je  les  lirai  tous,  sans  doute,  avec  le  même  sentiment  et  le  même  profit;  mais  il  faut  le 
temps.  M.  V.  Guibert  réunit  le  double  titre  de  docteur  ès-sciences  naturelles  et  de  docteur  en 
médecine;  aussi  a-t-il  pu  traiter  avec  une  compétence  parfaite  l’histoire  naturelle  et  médicale 
des  médicaments  nouveaux.  L’historique  proprement  dit  qu’il  a  consacré  à  chaque  médicament, 
et  dans  lequel  il  indique  à  quelle  époque,  quelquefois  éloignée,  tel  médicament,  réputé  nouveau, 
a  été  employé  pour  la  première  fois,  par  qui  il  l’a  été,  et  dans  quel  but,  etc.,  cet  historique  est 
particulièrement  intéressant  et  prouve  chez  M.  Guibert,  non  seulement  une  érudition  très 
vaste,  mais  encore  un  sens  critique  sain  et  solide.  Les  recherches  qu’a  exigées  cette  partie  de 
son  travail  ont  dû  être  considérables;  tout  ce  qui,  depuis  1830,  a  été  dit  sur  la  thérapeutique 
dans  les  sociétés  savantes  et  les  académies  ;  tout  ce  qui,  sur  le  même  sujet,  a  été  imprimé 
dans  les  livres  spéciaux,  dans  les  publications  périodiques  médicales  de  Paris,  de  la  province 
ou  de  l’étranger,  a  été  noté  et  utilisé  par  M.  V.  Guibert. 

Ce  qui  est  relatif,  dans  chaque  article,  à  la  préparation  des  médicaments  me  semble  aussi 
avoir  été  conçu  dans  un  excellent  esprit;  l’auteur  n’a  jamais  perdu  de  vue  qu’il  serait  lu  par 
des  médecins,  en  même  temps  que  par  des  pharmaciens  ;  aussi,  tout  en  n’omettant  aucun 
détail  essentiel,  il  a  eu  l’art  cependant  de  ne  pas  donner  à  la  partie  technique  une  importance 
exagérée* 

Dire  que  le  livre  de  M.  le  docteur  V.  Guibert  traite  des  médicaments  nouveaux,  c’est  dire 
que  toutes  les  conquêtes  de  la  chimie  organique  y  sont  enregistrées.  Cela  seul  le  recomman¬ 
derait  aux  praticiens  qui,  ayant  quitté  les  bancs  depuis  une  quinzaine  d’années,  n’ont  pu  se 
tenir  au  courant  des  progrès  de  cette  science  qui  marche  si  vite  et  qui  ira  si  loin. 

Je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  citer  un  bel  hommage  rendu  à  la  médecine  par  Cuvier.  Je 
l’emprunte  à  l’Introduction  de  l’ouvrage  de  M.  V.  Guibert  :  «  La  médecine,  disait  Cuvier  en 
1808  (dans  son  Rapport  historique  sur  les  progrès  des  sciences  naturelles  depuis  1789  jusqu'à 
1808},  s’est  fait  dans  tous  les  temps  honneur  de  l’appui  que  lui  prêtent  les  sciences  naturelles  ; 
et  les  hommes  précieux  qui  l’exercent  se  sont  toujours  livrés  avec  ardeur  à  l’étude  de  ces 
sciences  ;  il  faut  même  reconnaître  que  c’est  à  eux  qu’elles  doivent,  sans  comparaison,  le  plus 
grand  nombre  de  leurs  accroissements.  Peut-être  n’aurions-nous  encore  ni  chimie,  ni  botani¬ 
que,  ni  anatomie,  si  les  médecins  ne, les  avaient  cultivées,  s’ils  ne  les  avaient  enseignées  dans 
leurs  écoles  et  si  les  souverains  ne  les  avaient  encouragées,  à  cause  de  leurs  rapports  avec 
l’art  de  guérir.  Aujourd’hui  même  que  ces  sciences,  sorties  du  cercle  de  la  Faculté  et  intro¬ 
duites  dans  la  philosophie  générale  et  dans  l’éducation  commune,  exigent,  à  cause  de  leur 
immensité,  des  hommes  qui  s’y  livrent  presque  entièrement,  leur  influence  sur  la  médecine 
reste  encore  plus  sensible  que  sur  toutes  les  autres  professions;  et  tout  ce  que  nous  avons  dit 
de  leurs  progrès  pourrait  presque  être  compté  au  nombre  des  siens.  » 

Voilà  de  ces  choses  que  les  médecins  se  disent  quelquefois  à  eux-mêmes,  pour  se  venger 
des  dédains  irréfléchis  de  ceux  qui  cultivent  exclusivement  ces  sciences,  filles  de  la  médecine 
et  souveht  ingrates  envers  leur  mère  ;  mais  combien  ne  vaut-il  pas  mieux  se  les  entendre 
dire,  quand  surtout  celui  qui  parle  est  la  plus  grande  autorité  scientifique  de  ce  siècle. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  21  septembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

M.  le  docteur  Kuhn,  de  Gaillon,  adresse  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  la  lettre  suivante  : 

«  Comme  il  est  présumable  que  la  question  du  spina-bifida,  agitée  dans  la  dernière  séance, 
fera  l’objet  d’une  prochaine  discussion,  je  prends  la  liberté  de  soumettre  à  la  savante  Compagnie 
les  observations  que  j’ai  faites  depuis  longues  années  sur  la  nature  et  la  composition  anato- 
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mique  de  ces  anomalies,  et  sur  quelques  autres  particularités  que  l’on  n’avait  pas  notées,  que 

^  »a<Ayànt  eu,  depuis  vingt-cinq  ans,  l’occasion  de  voir  et  de  disséquer  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  de  cas  de  spina-bifida  (comprenant  la  plupart  des  variétés  connues  de  cette  affection), 
j’ai  été  à  même  de  constater  certaines  dispositions  encores  inconnues,  et  qui  pourront  contri¬ 
buer,  je  pense,  à  élucider  différents  points  de  la  question  et  à  fournir  quelques  nouveaux  élé¬ 
ments  ii  la  discussion. 

»  Mais  comme  la  plupart  des  sujets  sur  lesquels  ont  porté  mes  investigations  appartiennent 
à  d’autres  personnes,  et  notamment  à  M.  J.  Guérin  (qui,  tout  en  les  ayant  examinés  à  des 
points  de  vue  différents  du  mien,  n’en  restent  pas  moins  légitimes  propriétaires  des  observa¬ 
tions  détaillées),  l’on  conçoit  que  je  me  borne  à  formuler  en  quelques  propositions  succinctes 
les  vues  qui  me  sont  propres.  Ce  simple  énoncé  me  parait  d’ailleurs  suffisant  ;  car  ce  sont  des 
faits  matériels  qu’il  sera  toujours  possible  de  vérifier. 

»  Proposition  I.  —  Le  spina-bifida  est  constitué  par  la  hernie,  soit  de  la  moelle  épinière 
avec  ses  enveloppes,  soit  simplement  par  la  hernie  d’une  portion  des  méninges  rachidiennes, 
à  travers  une  ouverture  accidentelle  du  canal  vertébral. 

»  Proposition  II.  —  Il  reconnaît  pour  cause  une  accumulation  de  liquides  soit  dans  la 
cavité  des  méninges  (hydrorachis  extramédullaire  ou  hypertrophique),  soit  dans  l’épaisseur 
même  de  la  moelle  (hydrorachis  intramédullaire  ou  central). 

»  Proposition  III.  —  De  là  immédiatement  cette  différence  capitale  dans  la  composition 
des  poches  hydrorachiques,  à  savoir  :  que  tantôt  leurs  parois  sont  exclusivement  formées  par 
les  téguments  et  les  méninges,  et  que  d’autres  fois  la  couche  intérieure  de  ces  poches  est  cons¬ 
tituée  par  la  substance  même  de  la  moelle,  dilatée  par  une  accumulation  de  liquide  dans  son 
centre,  et  réduite  en  une  simple  coque  ou  pellicule. 

»  Proposition  IV.  —  Cette  différence  de  composition  anatomique  de  la  poche  hydrora- 
chique  (sans  préjudice  des  lésions,  généralement  plus  graves,  qui  accompagnent  l’hydrorachis 
central),  influe  nécessairement  sur  les  résultats  de  la  ponction,  attendu  que  dans  un  cas 
l’instrument  ne  peut  éviter  de  léser  la  moelle,  tandis  que  dans  l’autre  il  ne  peut  atteindre  cet 
organe. 

»  Proposition  V.  —  J’ai  tout  lieu  de  croire,  sans  pouvoir  affirmer  toutefois  la  constance 
du  fait,  qu’il  est  possible,  et  souvent  même  facile,  de  distinguer  sur  le  vivant  l’hydrorachis 
central  de  l’hydrorachis  périphérique,  au  moyen  de  pressions  exercées  sur  la  tumeur;  dans 
le  premier  cas,  on  détermine  instantanément  des  signes  de  paralysie  dans  le  train  inférieur, 
résultat  qu’on  obtient  difficilement  dans  l’hydrôrachis  périphérique. 

»  Après  ces  données,  il  me  semble  inutile  d’insister  longuement  sur  les  indications  pratiques. 
La  conclusion  est  facile  à  tirer. 

»  Proposition  VI.  —  L’ouverture  accidentelle  du  canal  vertébral  (celle  qui  livre  passage  à 
la  poche  hydrorachique)  existe  toujours  (?)  sur  la  ligne  médiane.  Elle  résulte  d’un  écartement 
lent  et  successif,  soit  des  arcs  postérieurs  (apophyses  épineuses),  soit  des  arcs  antérieurs 
(corps)  des  vertèbres;  de  là  une  nouvelle  distinction  en  spina-bifida  postérieur  et  en  spina- 
bifida  antérieur  (ce  dernier  beaucoup  plus  rare). 

»  Proposition  VIL  Le  spina-bifida  posélrieur  peut  occuper  toutes  les  régions  de  la 
colonne  vertébrale;  mais  on  le  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  partie  inférieure  ;  sacrée  ou 
lombo-sacrée.  Il  est  un  peu  moins  fréquent  dans  la  région  lombaire  ;  on  le  rencontre  encore 
assez  souvent  dans  la  région  occipito-cervicale  et  cervicale  supérieure,  combiné  alors  avec 
l’hydrocéphalie  ou  l’anencéphalie;  mais  il  est  rare  dans  les  régions  intermédiaires  de  la 
colonne  vertébrale. 

»  Proposition  VIII.  —  Le  spina-bifida  postérieur  peut  ne  comprendre  qu’une  seule  apo¬ 
physe  épineuse;  mais  d’habitude,  il  s’étend  à  plusieurs  arcs  vertébraux  ;  il  n’est  pas  rare  de 
le  voir  envahir  la  moitié,  les  deux  tiers  et  même  la  totalité  de  la  colonne  et  du  sacrum,  en 
comprenant  même  assez  souvent  une  partie  des  vertèbres  céphaliques.  Dans  ces  cas  extrêmes, 
les  centres  nerveux  sont  détruits,  et  l’on  ne  retrouve  que  des  traces  de  leurs  enveloppes  et 
quelques  débris  des  racines  nerveuses,  flottant  dans  le  liquide  de  la  poche  ou  dans  les  eaux 
de  l’amnios. 

»  Proposition  IX.  —  Quant  au  spina-bifida  antérieur,  je  n’en  ai  observé  que  deux  cas  ; 
l’un  dans  la  région  cervicale,  l’autre  dans  la  région  sacrée.  Les  deux  sujets  étaient  des  fœtus 
monstrueux,  intéressants  sous  plusieurs  rapports,  mais  dont  je  me  bornerai  à  citer  ce  qui  a 
trait  à  l’hydroracliis. 
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»  Le  premier  (spina-bifida  antérieur  cervical)  appartient  à  M.  Serres  ;  il  figure  également 
dans  l’ Atlas  de  M.  J.  Guérin,  et  présente,  entre  autres  anomalies,  une  division  médiane  des 
cinq  ou  six  dernières  vertèbres  cervicales,  dont  les  moitiés  latérales,  refoulées  de  chaque  côté, 
laissent  une  large  ouverture,  tandis  qu’il  y  a  intégrité  des  arcs  postérieurs. 

»  Chez  l’autre  sujet,  analomisé  en  1837,  et  qui  existe  dans  la  collection  de  M.  J.  Guérin  il 
y  avait,  entre  autres  anomalies  et  difformités,  un  écartement  des  arcs  antérieurs  des  deux  ou 
trois  dernières]vertèbres  sacrées.  De  ce  point  parlait  une  poche  piriforme,  à  grosse  extrémité 
dirigée  en  bas,  qui  traversait  le  petit  bassin  et  venait  former  sous  le  périnée  une  tumeur  du 
volume  d’une  petite  noix,  simulant  un  scrotum.  Ayant  ouvert  cette  poche,  je  fus  bien  étonné 
de  trouver  sa  paroi  interne  formée  par  le  tissu  propre  de  la  moelle,  envoyant  par  les  deux 
côtés  des  filets  nerveux  de  bas  en  haut!...  C’était  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  épinière, 
garnie  latéralement  des  racines  des  dernières  paires  spinales  (queue  de  cheval),  qui  de  leur 
point  d’émergence  ont  dû  remonter  pour  gagner  leurs  trous  de  conjugaison  respectifs. 

»  Proposition  X.  —  Le  prolongement  de  la  moelle  épinière  au-dessous  de  ses  limites  nor¬ 
males,  dans  le  spina-bifida,  a  été  déjà  constaté  par  plusieurs  observateurs,  par  M.  Cruveilhier 
entre  autres  ;  mais  personne,  que  je  sache,  ne  l’avait  encore  vu  descendre  au  point  de  dépas¬ 
ser  le  niveau  du  plancher  périnéal. 

»  Avant  d’avoir  vu  le  cas  ci-dessus  et  constaté  cette  rétrocession  des  nerfs  de  la  queue  de 
cheval,  j’attribuais  le  prolongement  de  la  moelle  épinière,  dans  le  spina-bifida,  à  la  persistance 
d’un  état  embryonnaire  ;  mais  s’il  est  vrai,  comme  je  suis  porté  à  le  croire,  que  cette  élonga¬ 
tion  n’existe  que  dans  les  cas  d 'hydrorachis  central,  il  y  a  évidemment  à  cela  une  autre 
cause,  à  savoir,  la  force  expansive  du  liquide  épanché  dans  l’intérieur  de  la  moelle:  comme  le 
canal  vertébral  ne  cède  pas  toujours,  la  distension  ne  peut  s’opérer  alors  que  dans  le  sens 
longitudinal,  et  la  moelle  s’allonge  jusqu’à  ce  qu’elle  rencontre  un  point  moins  résistant  par 
où  elle  puisse  s’échapper. 

»  Proposition  XI.  —  L’on  rencontre  chez  beaucoup  de  sujets,  et  notamment  chez  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  naissent  avec  des  difformités  musculaires  des  membres  inférieurs,  une  dépres¬ 
sion  infundibuliforme ,  espèce  de  cicatrice  en  cul-de-poule,  quelquefois  très  profonde,  toujours 
intimement  adhérente  aux  tissus  fibreux  de  la  colonne,  et  se  continuant  avec  la  membrane 
qui  tapisse  l’orifice  inférieur  du  canal  sacré.  Elle  est  toujours  située  sur  la  ligne  médiane,  vers 
le  niveau  de  l’articulation  sacro-coccygienne. 

»  La  conformation  singulière  de  cette  cicatrice  et  son  adhérence  avec  les  tissus  qui  bouchent 
l’orifice  inférieur  du  canal  vertébral,  indiquent  une  étroite  connexion  avec  ce  canal  et  permet¬ 
tent  de  supposer,  non  sans  quelques  motifs,  qu’elle  est  la  trace  d’un  hydrorachis  périphérique 
des  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire,  ouverte  et  puis  cicatrisée.  Cette  disposition  est 
très  commune  ;  on  la  rencontre  une  fois  sur  quatre  ou  cinq  individus,  et,  dans  les  établis¬ 
sements  orthopédiques,  au  moins  une  fois  sur  trois. 

»  Proposition  XII.  —  Les  poches  hydrorachiques  ne  sont  pas  recouvertes  par  la  peau  dans 
toute  leur  étendue.  Les  enveloppes  de  la  moelle  se  présentent  à  nu  dans  la  partie  saillante 
des  tumeurs,  et  c’est  principalement  à  cette  circonstance  qu’elles  doivent  leur  grande  tendance 
à  s’ouvrir  spontanément.  Or,  je  me  demande  si,  dans  les  cas  assez  nombreux  où  il  est  possible 
de  faire  rentrer  sans  accident,  au  moyen  d’une  compression  méthodique,  le  contenu  de  la 
poche  dans  le  canal  rachidien,  il  n’y  aurait  pas  avantage,  à  l’aide  d’une  dissection  soigneuse 
de  la  peau  qui  entoure  la  base  de  la  tumeur,  et  par  la  réunion  des  lèvres  de  cette  dissection 
par-dessus  la  poche  méningée,  de  recouvrir,  protéger  et  en  même  temps  comprimer  celle-ci, 
et  amener  ainsi  une  occlusion  qui  n’offrirait  pas  les  dangers  des  ponctions  et  des  injections 
dans  ce  redoutable  voisinage  ?  » 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  28  Août  1861. 

TUMEUR  PAROTIDIENNE  CONSTITUÉE  PAR  UNE  INFILTRATION  GRAISSEUSE  DES  CULS-DE-SAC 
GLANDULAIRES  DE  LA  PAROTIDE;  EXTIRPATION. 

Un  homme  de  û2  ans  remarqua,  il  y  a  cinq  ans  et  demi,  que,  immédiatement  au-dessous 
du  lobule  de  l’oreille  gauche,  la  peau  se  soulevait  en  masse  et  sans  présenter  de  bosselures; 
peu  à  peu,  et  très  lentement,  le  lobule  lui-même  se  souleva  et  fut  rejeté  en  dehors.  Depuis 
dix-huit  mois,  la  tumeur  a  acquis  un  volume  considérable,  cependant  c’est  à  peine  s’il  y  res¬ 
sent  aucune  douleur,  il  y  éprouve  de  la  gêne  et  de  très  rares  élancements.  Un  charlatan  appli¬ 
qua  pendant  deux  mois  sur  la  tumeur  un  caustique  liquide,  lequel  a  laissé  des  traces  pro- 
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fondes  jusque  sur  le  cou.  Enfin,  le  malade  est  venu  consulter  M.  Richet  à  1  hôpital  Saint- 
Louis. 

A  la  région  parotidienne  gauche,  il  existe  une  tumeur  du  volume  d’une  orange  dite  man¬ 
darine;  le  lobule  de  l’oreille  est  fortement  soulevé  et  rejeté  en  haut  et  en  dehors;  la  branche 
du  maxillaire  est  poussée  légèrement  en  avant,  et,  par  suite,  le  menton  ne  répond  plus  tout 
à  fait  à  la  ligne  médiane;  mais  ce  déplacement  est  peu  sensible.  La  tumeur  a  la  forme  d’un 
cône  dont  la  base  occupe  toute  l’étendue  de  la  parotide  en  largeur  et  en  hauteur,  et  dont  le 
sommet,  assez  aigu,  déborde  le  lobule  de  l’oreille. 

Le  nerf  facial  a  subi  une  légère  compression,  car  quand  le  malade  rit  on  s’aperçoit  qu’il  y  a 
une  déviation  assez  sensible  à  droite.  La  sensibilité  de  la  face  est  légèrement  diminuée,  ce  qui 
paraît  indiquer  que  les  filets  sensibles  qui  accompagnent  le  facial  et  quelques  branches  de 
l’auriculo-temporal  participent  à  cette  compression  légère. 

La  tumeur  offre  partout  une  résistance  et  même  une  dureté  assez  grande  ;  nulle  part  on 
n’y  trouve  des  points  fluctuants  ou  ramollis,  excepté  dans  les  endroits  où  la  peau  a  été  détruite 
par  les  caustiques;  les  téguments  sont  sains  et  offrent  leur  coloration  normale. 

Quand  on  cherche  à  imprimer  à  la  tumeur  des  mouvements  de  totalité,  on  reconnaît  qu’elle 
s’enfonce  profondément  dans  le  sillon  parotidien;  mais  le  doigt  indicateur  gauche  porté  à  ce 
moment  jusque  dans  le  pharynx,  pour  explorer  la  portion  du  creux  parotidien  qui  correspond 
aux  parois  pharyngiennes,  permet  de  reconnaître  qu’elle  n’a  point  encore  envahi  cette 
région. 

Le  25  juillet,  après  avoir  fait  soulever  par  un  aide  le  lobule  de  l’oreille,  M.  Richet  le  déta¬ 
cha  de  la  tumeur  d’un  coup  de  ciseaux  à  bec-de-lièvre,  il  en  résulte  une  incision  en  V-  dont 
le  sommet  prolongé  par  une  incision  verticale  lui  donne  la  forme  d’un  Y.  La  parotide  mise  à 
découvert,  l’opérateur  fend  les  couches  superficielles  qui  paraissent  saines,  et  après  avoir  tra¬ 
versé  une  épaisseur  de  7  à  8  millimètres  de  tissu  parotidien  à  l’état  sain,  il  rencontre  une 
masse  d’un  blanc  jaunâtre,  offrant  à  la  pression  une  assez  grande  fermeté  et  ayant  au  pre¬ 
mier  abord,  eu  égard  à  la  couleur  et  à  la  consistance,  l’apparence  des  masses  ganglionnaires, 
infiltrées  de  ce  pus  concret  qui  ressemble  à  de  la  matière  tuberculeuse  ;  mais  ce  n’était  pas 
une  adénite  tuberculeuse  des  ganglions  intra-parotidiens.  Car  la  matière  blanchâtre  était  très 
irrégulièrement  disséminée,  nulle  part  on  ne  trouvait  ces  gaines  celluleuses  qui,  dans  l’ad^r 
nite  parotidienne,  isolent  l’affection  ganglionnaire  du  tissu  parotidien.  Au  contraire,  la  ma¬ 
tière  blanchâtre  était  comme  infiltrée  dans  le  tissu  parotidien,  si  bien  qu’il  était  impossible 
souvent  de  savoir  pendant  la  dissection  si  l’on  allait  au  delà  ou  si  l’on  restait  en  deçà  de  la 
production  morbide.  Arrivé  à  la  partie  profonde  de  la  tumeur,  celle  qui  plongeait  dans  le 
creux  parotidien,  M.  Richet  disséqua  le  nerf  facial  et  ses  branches  au  milieu  de  la  glande 
altérée  et  il  ne  put  éviter  la  blessure  du  tronc  de  la  carotide  externe.  Enfin,  après  une  demir 
heure  de  pénible  dissection,  pendant  laquelle  le  malade  fut  maintenu  dans  l’anesthésie,  la 
totalité  de  la  masse  morbide,  autant  qu’il  était  permis  de  s’en  assurer,  fut  enlevée  avec  une 
notable  portion  de  la  parotide. 

Trois  semaines  après  l’opération,  le  malade  put  aller  à  l’Asile  des  convalescents  de  Vincen- 
nes,  conservant  un  peu  de  diminution  de  la  sensibilité  dans  le  côté  gauche  de  la  face  et  une 
légère  déviation  à  droite  de  la  lèvre  inférieure.  La  ph.ie  n’était  pas  entièrement  cicatrisée; 
quelques  bourgeons  charnus  de  la  grosseur  d’un  pois  sortaient  par  l’angle  de  réunion  des 
deux  lambeaux  à  leur  sommet,  et  par  là  suintait  un  peu  de  liquide  salivaire.  Ces  bourgeons 
ont  été  et  devront  être  réprimés  encore  par  l’azotate  d’argent,  ordinairement  ces  petites 
fistules  salivaires  ne  persistent  pas  au  delà  de  cinq  ou  six  semaines. 

En  examinant  la  tumeur  à  l’œil  nu,  l’on  reconnaît  que  la  matière  grisâtre  occupe  les  granu¬ 
lations  salivaires;  toutes  ne  sont  pas  envahies  au  même  degré;  quelques-unes  sont  tout  à  fait 
blanches,  d’autres  conservent  encore  une  demi-transparence.  Dans  quelques  points  centraux, 
la  matière  forme  une  masse  homogène,  et  au  centre  de  ces  masses  quelques  points  semblent 
plus  mous.  Outre  les  masses  qui  sont  dépourvues  de  toute  enveloppe  kystique,  se  voient  des 
vaisseaux. 

Examinés  au  microscope  par  M.  Chalvet,  la  matière  blanche  se  présente  sous  forme  de  gra¬ 
nulations  graisseuses  ayant  envahi  les  cellules  ou  culs-de-sac  glandulaires.  Au  centre,  l’alté¬ 
ration  a  détruit  toute  trace  d’organisation,  mais  à  la  périphérie  on  trouve  entre  les.  culs-de-sac 
envahis  par  la  graisse,  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  élastique  qui  n’ont  encore  subi  aucune 
transformation. 

Une  pareille  tumeur  peut-elle  se  reproduire  sur  place  ou  à  distance? 

M.  Richet  ne  peut  s’empêcher  de  redouter  une  récidive  sur  place,  car  il  a  vu  dans  le  sert 
vice  de  M.  Velpeau  un  vieillard  qui  avait  dans  la  région  sous-maxillaire  une  tumeur  que  le 
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savant  professeur  crut  devoir  enlever.  La  production  morbide  fut  examinée  au  microscope  par 
MM.  Lebert  et  Dénucé,  qui  déclarèrent  que  c'était  une  tumeur  graisseuse  ayant  beaucoup 
d’analogie  avec  celles  que  M.  Velpeau  appelait  alors  butyreu.se  du  sein.  Ce  malade  guérit  de 
sa  plaie;  mais  quelques  mois  après  il  revint  avec  un  commencement  de  récidive. 

LUXATION  DU  COUDE  EN  ARRIÈRE  ET  EN  DEDANS. 

M.  Trélat  présente  à  l’examen  des  membres  de  la  Société  une  petite  fille  atteinte  d’une 
luxation  du  coude  en  arrière  et  en  dedans,  et  qu’il  n’a  pu  réduire.  Il  pense  que  cette  luxation 
est  rare  et  qu’elle  est  ancienne.  En  faisant  des  recherches  bibliographiques,  il  n’a  trouvé  que 
deux  faits  semblables  à  celui  qu’il  a  présenté.  L’un  de  ces  faits  a  été  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  par  M.  Morel-Lavallée  en  1857,  le  second  par  M.  Denucé  en  1858.  Déjà,  en  1854,  ce 
chirurgien  distingué  n’avait  pu  réunir  que  trois  cas  concernant  cette  variété  de  luxation. 

Toutefois  cette  luxation  est  loin  d’être  aussi  rare  que  semble  le  croire  M.  Trélat.  M.  Richet 
lui  a  fait  observer  avec  juste  raison  que  s’il  en  existe  peu  d’exemples  dans  les  recueils  d’ob¬ 
servations,  c’est  qu’on  ne  les  publie  point  à  cause  de  leur  fréquence,  de  même  qu’on  ne  publie 
point  tous  les  cas  de  pneumonie  ;  M.  Richet  a  déjà  observé  un  certain  nombre  de  luxations 
du  coude,  dans  lesquelles  il  a  parfaitement  constaté,  comme  chez  le  malade  de  M.  Trélat,  que 
le  crochet  sigmoïdien  embrassait  bien  le  bord  interne  de  l’humérus  et  surtout  l’épitrochlée. 
Dernièrement,  M.  Richet  fit  voir  à  M.  Denonvilliers  une  de  ces  luxations  qu’il  allait  réduire, 
M.  Denonvilliers  lui  dit  alors  que  c’était  presque  toujours  ainsi  qu’on  trouvait  les  prétendues 
luxations  en  arrière,  c’est-à-dire  que  ces  luxations  avaient  lieu  en  arrière  et  en  dedans,  M.  Mal- 
gaigne  pense  qu’il  y  a  peu  de  luxations  en  arrière,  il  y  en  a  pourtant,  mais  M.  Richet  pense 
que  les  plus  nombreuses  sont  en  arrière  et  en  dedans.  L’opinion  de  M.  Richet  est  complète¬ 
ment  partagée  par  M.  Morel-Lavallée  qui  a  observé  au  moins  quatre  cas  de  luxation  en 
arrière  et  en  dedans,  et  s’il  ne  les  a  pas  publiées  c’est  qu’elles  ne  lui  ont  pas  paru  offrir  d’in¬ 
térêt  spécial. 

La  luxation  que  présente  la  malade  de  M.  Trélat  s’est  produite  le  5  juillet,  elle  n’a  donc 
actuellement  que  quarante-sept  jours,  M.  Richet  pense  que  l’on  ne  doit  pas  la  regarder  comme 
une  luxation  ancienne.  Il  a  réduit  plusieurs  de  ces  luxations,  une  entre  autres,  sur  un  enfant 
de  douze  ans  et  sans  avoir  recours  aux  mouilles.  La  difficulté  de  la  réduction  consiste  en  ce 
que  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  est  remontée  au-dessus  de  l’épitrochlée;  il  faut  donc 
faire  descendre  le  cubitus  au-dessous  de  cette  éminence,  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  con¬ 
vient  de  tirer  sur  l’avant-bras  dans  la  demi-flexion,  mais  en  procédant  avec  douceur  et  non 
avec  force  ;  quand  on  sent  que  le  crochet  olécrânien  est  détaché,  il  faut  pousser  l’humérus  en 
arrière  par  le  procédé  de  refoulement,  tant  en  exerçant  des  tractions  sur  l’avant-bras  fléchi  et 
porté  dans  la  pronation  forcée. 

Avant  de  procéder  à  la  réduction  d’une  luxation  datant  déjà  d’un  certain  nombre  de  jours, 
M.  Morel-Lavallée  pense  qu’il  est  indispensable  de  faire  exécuter  à  l’articulation  quelques 
mouvements  de  flexion  et  d’extension.  C’est  en  suivant  cette  conduite  qu’il  a  obtenu  récem¬ 
ment  deux  succls;  chez  la  malade  de  M.  Trélat,  M.  Morel-Lavallée  conseillerait  encore 
d’exercer  des  tractions  transversales  en  sens  inverse,  l’une  sur  la  face  antérieure  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’avant-bras  et  l’autre  sur  la  face  postérieure  de  l’extrémité  inférieure  du 
bras  pour  diminuer  l’engrenage. 

M.  Trélat  fit  plusieurs  tentatives  de  réduction  en  variant  les  divers  modes  et  il  n’a  rien 
obtenu. 

Un  homme  vint  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers,  remplacé  alors 
par  M.  Verneuil,  pour  se  faire  traiter  d’une  luxation  datant  de  deux  jours.  On  se  disposait  à 
réduire  cette  luxation  le  lendemain  à  l’aide  du  chloroforme;  le  malade,  qui  était  entré  dans 
la  journée,  effrayé  à  la  pensée  d’être  endormi,  se.  réduisit  sa  luxation  lui-même  en  saisissant 
la  barre  de  son  lit  et  en  tirant  sur  son  bras.  L’on  sait,  du  reste,  qu’il  existe  des  exemples  de 
réduction  de  luxation  de  l’épaule  à  la  suite  de  manœuvres  du  malade. 

TUMEUR  FIBRO-PLASTIQÜE  NUCLÉAIRE  DE  LA  CLAVICULE. 

Au  mois  d’avril  1860,  un  homme,  âgé  de  37  ans,  tomba  sur  la  clavicule.  Un  médecin  appelé 
reconnut  les  signes  d’une  fracture  de  l’extrémité  interne  de  l’os;  il  appliqua  un  appareil,  mais 
bientôt  le  cal  fit  place  à  une  tumeur  qui  grossit  progressivement.  Cependant  le  malade 
n’éprouva  pas  beaucoup  de  douleur,  il  ressentit  seulement  quelques  élancements  passagers 
qui  s’irradiaient  dans  le  bras  correspondant  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts.  Au  moment  où  il 
entra  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  à  l’hôpital  Beaujon,  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 
droite  présentait  une  tumeur  arrondie,  non  pulsatile,  légèrement  bosselée,  très  dure  et  non 
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élastique  à  sa  partie  supérieure  et  postérieure,  qui  se  prolongeait  très  loin  en  arrière  et  sem¬ 
blait  menacer  d’une  compression  prochaine  la  trachée-artère;  la  tumeur  était  un  . peu 
moins  dure  et  un  peu  élastique  en  bas  et  en  avant.  La  peau  glissait  partout  sur  elle  et  elle 
était  assez  mobile  au  niveau  de  l'articulation. sterno-claviculaire,  pour  qu’on  put  la  croire  libre 
d’adhérence  avec  les  parties  molles  circonvoisines. 

Les  caractères  physiques  étant  ceux  de  l’enchondrôme  et  de  l’exostose,  M.  Gosselin  pensa 
d’abord  qu’il  s’agissait  de  cette  double  lésion,  et  avec  d’autant  plus  de  raison  que  le  mal 
paraissait  avoir  pour  origine  une  fracture  et  un  cal.  Toutefois  il  crut  devoir  faire  quelques 
réserves  sur  ce  diagnostic,  car  la  tumeur  était  arrivée  au  volume  d’une  petite  orange  dans 
l’espace  de  quinze  mois,  accroissement  plus  en  rapport  avec  une  tumeur  de  mauvaise  nature, 
une  tumeur  cancéreuse. 

Un  emplâtre  de  Vigo  fut  d’abord  appliqué  sur  la  tumeur  et  le  malade  fut  mis  à  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium. 

Ce  traitement  fut  suivi  sans  succès  pendant  deux  mois,  la  tumeur  prit  même  un  certain 
accroissement,  et  M.  Gosselin  se  proposa  de  faire  la  résection  de  l’extrémité  interne  de  la  cla¬ 
vicule.  La  veille  de  l’opération  (27  août  1861),  la  tumeur  qui  occupe  le  tiers  interne  de  la 
clavicule  est  ovoïde,  à  grosse  extrémité  voisine  de  la  ligne  médiane  et  développée  uniformé¬ 
ment  dans  tous  les  sens  ;  en  un  mot,  elle  empiète  sur  les  régions  voisines,  soulève  la  peau, 
le  peaucier,  le  sterno-mastoïdien,  le  grand  pectoral,  déborde  la  fourchette  sternale,  se  rap¬ 
proche  dê  la  trachée  sans  la  déplacer.  En  haut,  en  dehors  et  en  arrière  l’on  sent  une  portion 
osseuse  continue  avec  la  partie  saine  de  la  clavicule,  tandis  qu’en  avant  et  en  bas  existent  de 
petites  bosselures  molles,  séparées  par  des  sillons  peu  profonds;  de  ce  côté,  la  tumeur  est 
ferme,  mais  peu  élastique. 

M.  Gosselin  fit  l’extirpation  de  la  manière  suivante  :  Une  incision  horizontale,  terminée  en 
T  à  ses  deux  extrémités,  permit  d’entreprendre  une  dissection  très  laborieuse  à  cause  du  voi¬ 
sinage  des  gros  vaisseaux  de  cette  région;  la  clavicule  fut  d’abord  sciée  en  dehors  de  la 
tumeur,  mais  lorsqu’il  voulut  désarticuler  l’extrémité  interne  de  l’os,  M.  Gosselin  trouva  la 
tumeur  adhérente  aux  tissus  situés  derrière  la  clavicule,  et  pour  agir  avec  sécurité  il  dut 
opérer  par  déchirement  et  enlever  la  portion  la  plus  considérable,  en  laissant  la  surface  arti¬ 
culaire  de  l’os  avec  une  notable  quantité  de  tissu  morbide,  qu’il  enleva  ensuite  en  prenant 
beaucoup  de  précaution,  car  il  disséquait  sur  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 

L’examen  de  la  tumeur  fut  fait  par  M.  le  docteur  Péan  qui  a  présenté  la  pièce  à  la  Société 
de  chirurgie.  La  tumeur  avait  pris  naissance  dans  le  centre  de  l’os  dont  la  trame  est  dilatée 
en  arrière,  où  elle  forme  une  couche  compacte,  peu  épaisse  à  la  surface,  tandis  qu’en  avant  et 
en  bas  cette  trame  a  été  détruite  par  la  production  morbide  qui  est  recouverte  par  une  lame 
mince  de  tissu  cellulaire  unissant  entre  eux  les  lobules.  L’articulation  sterno-claviculaire  est 
saine,  mais  il  y  a  de  nombreuses  adhérences  de  la  tumeur  avec  les  muscles  et  les  vaisseaux 
placés  en  arrière  de  la  poignée  du  sternum. 

L’examen  microscopique  a  permis  d’affirmer  que  la  tumeur  était  principalement  constituée 
par  l’élément  fibro-plastique  de  variété  nucléaire,  et,  de  plus,  il  y  avait  quelques  médullo- 
celles.  M.  Houel  croit  que  cette  tumeur  appartient  à  la  forme  de  cancer  que  Gerdy  a  nommé 
cancer  térébrant  et  qui  débute  par  le  centre  de  l’os  ;  la  fracture  qui  a  eu  lieu  chez  ce  malade 
s’est  probablement  produite  parce  que  l’os  était  déjà  profondément  malade..  La  récidive  est  à 
craindre.  M.  Follin  a  enlevé  une  tumeur  un  peu  plus  dure  que  celle-ci,  paraissant  fibreuse 
et  plantée  sur  la  partie  externe  de  la  clavicule.  M.  Velpeau  a  vu  cette  malade.  L’opération 
fut  facile  après  avoir  fait  une  incision  dans  le  sens  de  la  clavicule,  et  une  autre  à  la  partie 
externe  dans  le  sens  perpendiculaire  à  celle-ci,  M.  Follin  fit  la  résection  de  la  clavicule,  mais 
un  an  après  il  y  avait  récidive.  Dr  Parmentier. 


On  lit  dans  le  Moniteur  :  «  Des  navires  arrivés  de  la  Havanne,  où  régnait  la  fièvre  jaune, 
ont  donné  lieu,  dans  ces  derniers  temps,  à  des  accidents  d’une  certaine  gravité  à  Saint-Nazaire. 
Grâce  aux  mesures  énergiques  prises  par  le  gouvernement  et  en  particulier  à  un  système  de 
lazaret  flottant  établi  hors  de  la  rade,  ces  accidents  ont  été  promptement  arrêtés.  La  popu¬ 
lation  même  n’a  jamais  été  sérieusement  compromise. 

»  Aujourd’hui,  tout  est  complètement  terminé.  Depuis  plusieurs  semaines,  il  n’y  a  plus 
aucun  malade  suspect  à  Saint-Nazaire,  et  tous  les  navires  qui  auraient  pu  inspirer  quelque 
crainte  ont  été  isolés  et  assainis. 

»  Le  docteur  Méfier,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  envoyé  à  Saint-Nazaire  à 
cette  occasion,  est  rentré  à  Paris,  sa  présence  sur  les  fieux  ayant  cessé  d’être  nécessaire. 
Toutefois,  les  dispositions  organisées  sont  maintenues  pour  le  cas,  peu  probable,  où  de  nou¬ 
veaux  arrivages  pourraient  réclamer  quelques  précautions.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  7  Octobre  1861. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 

SOCIÉTÉ  LOCALE  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  GIRONDE. 

Ainsi  que  nous  l’avons  promis,  nous  publions  aujourd’hui  le  discours  prononcé  par 
M.  le  Président  de  l’Association  générale  à  l’Assemblée  annuelle  de  la  Société  locale 
des  médecins  de  la  Gironde. 

M.  Rayer  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  Messieurs  et  chers  Collègues, 

»  Si  j’ai  accepté  de  venir  occuper  le  fauteuil  en  cette  assemblée,  c’est  qu’il  ne  m’a 
pas  semblé  possible  que  le  Président  de  l’Association  générale  des  Médecins  de  France 
ne  profitât  pas  de  l’occasion  si  courtoisement  offerte  de  porter  lui-même  à  l’Association 
des  Médecins  de  la  Gironde  le  témoignage  de  sa  gratitude  et  de  sa  sympathie.  Je  ne 
puis  oublier  que  c’est  à  vous,  à  vos  trop  bienveillantes  sollicitations  que  je  dois  le 
grand,  mais  difficile  honneur,  d’avoir  été  placé  à  la  tête  de  la  commission  organisatrice 
de  l’œuvre,  et  plus  tard  de  l’œuvre  fondée. 

»  A  cette  œuvre  dont  les  travaux  préliminaires,  dont  les  soins  de  premier  fonction- 


FEUILLETON. 


ANDRÉ  DU  LAURENS,  PREMIER  MÉDECIN  DE  HENRI  IV  j  —  DE  LA  CÉRÉMONIE  APPELÉE 
LE  TOUCHER  DU  ROI. 


Parmi  les  hommes  qui  se  sont  illustrés  soit  dans  les  sciences,  soit  dans  les  lettres  ou  les 
arts,  les  uns,  méconnus,  dédaignés  par  leurs  contemporains,  n’ont  acquis  qu’après  leur  mort 
la  célébrité  à  laquelle  ils  avaient  droit.  D’autres,  au  contraire,  plus  brillants,  plus  aptes  à  se 
mettre  en  évidence,  et  à  saisir  toutes  les  occasions  de  faire  surgir  leur  nom  au-dessus  de  la 
foule,  ont  été  assez  heureux  pour  voir,  pendant  leur  vie  même,  la  fortune  et  les  honneurs  se 
complaire  à  les  entourer  de  toutes  leurs  séduisantes  faveurs. 

André  Du  Laurens  est  un  homme  de  cette  dernière  classe. 

Fils  de  ses  œuvres,  né  pauvre  et  s'ans  appui,  devant  lout  à  son  intelligence  supérieure  et  à 
des  talents  du  premier  ordre,  mais  doué  de  tout  ce  qu’il  fallait  pour  faire  ressortir  son  génie, 
ce  célèbre  médecin,  avec  sa  haute  stature,  une  figure  agréable,  la  majesté  de  sa  personne,  une 
parole  facile,  éloquente,  une  grandeur  peu  commune  de  pensées,  sut  faire  converger  vers  lui 
les  échos  bruyanls  d’une  grande  renommée,  s’attirer  une  foule  d’admirateurs,  et  tenir  une 
des  premières  places  à  une  époque,  pourtant,  qui  ne  manquait  ni  de  grands  hommes  ni  de 
hautes  et  solides  réputations. 

Mais  de  toute  cette  gloire,  de  tout  ce  bruit  qui  se  fit  autour  de  cet  archiûtre,  que  reste-t-il 
Nouvelle  série .  —  Tome  XII.  A 
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nement  sont  venus  comme  me  surprendre  au  déclin  d’une  vie  passée  jusque-là  dans 
un  autre  ordre  de  travaux  et  d’occupations,  à  cette  œuvre  j’ai  donné,  je  veux  donner 
encore  ce  qui  me  reste  de  forces,  d’activité  et  de  dévouement.  Puissiez-vous,  chers 
confrères  de  la  Gironde,  ne  pas  vous  être  trompés  sur  la  valeur  de  mes  efforts  !  Quant 
à  moi,  plus  cette  préoccupation  s’est  emparée  de  mon  esprit,  plus  elle  m’est  devenue 
chère,  et  c’est  de  cela  surtout  que  j’ai  voulu  venir  vous  rendre  témoignage. 

»  Ce  premier  devoir,  tout  personnel,  une  fois  rempli,  c’est  au  nom  du  Conseil 
général,  c’est-à-dire  au  nom  de  l’Association  tout  entière,  que  je  dois  vous  apporter 
des  félicitations  et  des  remercîments. 

»  Je  n’ai  pas  à  faire  ici  un  historique  déjà  fait  par  votre  secrétaire  général,  ni  à 
rappeler  que  c’est  à  Bordeaux  que  nous  devons  notre  existence.  Le  principe  d’une 
association  générale  vient  de  vous  et  fut  adopté  par  nous  ;  et  si  le  mode  d’application 
que  vous  aviez  proposé  en  même  temps  a  subi  des  changements,  c’est  qu’ils  furent 
imposés  et  par  la  législation  et  par  la  haute  pensée  qui  préside  aux  destinées  de 
l’Empire,  et  qui  cherche  à  répondre  à  toutes  les  aspirations  légitimes  vers  la  décentra¬ 
lisation. 

»  Le  Conseil  général  de  l’œuvre  s’est  montré  moins  centralisateur  que  vous.  Il  a 
bien  fait,  Messieurs,  de  vous  trouver  trop  méfiants  de  vos  forces  et  trop  enclins  à 
vous  laisser  absorber  dans  un  fonctionnement  unitaire. 

»  Vous  avez  accepté,  et  les  premiers  entre  tous,  l’organisation  préparée  à  Paris  et 
sanctionnée  par  le  Gouvernement.  Qui  pourrait  dire  qu’il  y  ait  lieu  de  s’en  repentir? 
L’Association  est  répandue  aujourd’hui  dans  cinquante7trois  départements  et  repré¬ 
sentée  par  soixante-quatre  Sociétés  locales,  agissant  dans  toute  leur  liberté,  c’est-à- 
dire,  comme  je  l’ai  exprimé  ailleurs,  dans  toute  leur  dignité.  Ces  Sociétés  locales,  maî¬ 
tresses  absolues  de  leur  fortune,  secourent  à  temps  et  en  pleine  connaissance  de  cause 
les  malheurs  de  leurs  associés,  et  se  dirigent  avec  une  intelligence  locale  que  rien  ne 
peut  suppléer,  vers  le  but  protecteur  et  moralisateur  de  l’œuvre.  Rassurées  par  le  léger 
subside  qu’elles  fournissent  à  l’Association  générale  contre  les  éventualités  les  plus 
fâcheuses,  trouvant  au  sein  du  Conseil  général  des  lumières  et  des  avis  pour  tous  les 
cas  où  elles  les  réclament,  ces  Sociétés  locales  pourraient-elles  obtenir  une  situation 


aujourd’hui  ?  Hélas  !  bien  peu  de  chose  !  Les  hautes  fonctions  qu’il  remplit  dans  le  sein  d’une 
célèbre  Faculté,  la  puissance  suprême  qu’il  acquit  parmi  ses  confrères  à  la  première  cour  du 
monde;  sa  vie  de  professeur,  ses  œuvres  mêmes,  œuvres  nombreuses,  et  qui  eurent  tant  de 

retentissement .  Tout  cela  est  aujourd’hui  presque  complètement  oublié,  et  son  nom  est 

parvenu  comme  avec  peine  à  la  postérité. 

Il  y  a  plus.  Les  circonstances  de  sa  vie  ont  été  méconnues  ou  défigurées  par  les  biographes. 
On  a  tenté  en  vain  de  pénétrer  un  peu  profondément  dans  l’existence  de  cet  homme  qui  a 
joué  un  si  grand  rôle  à  son  époque.  Honoré  et  respecté  par  ses  contemporains,  il  a  été  mal 
jugé  par  la  postérité,  et  un  auteur  moderne  a  été  jusqu’à  dire  que  «  les  ouvrages  de  Du  Lau- 
»  rens  sont  ceux  d’un  écrivain  très  médiocre,  et  que  si  l’on  juge  ce  médecin  d’après  ses  œu- 
»  vres,  on  peut  croire  avec  raison  qu’il  dut  les  honneurs  dont  il  fut  investi ,  et  le  crédit  dont 
»  il  jouissait,  bien  moins  à  son  mérite  personnel,  qu’à  la  faveur  et  à  l’intrigue.  » 

Nous  nous  inscrivons  en  faux  contre  ce  jugement  draconien,  et  nous  considérons  comme  un 
devoir,  en  rétablissant,  d’une  manière  impartiale,  les  faits,  de  rendre  à  ce  médecin  du  xvn* 
siècle,  la  place  à  laquelle  il  a  droit,  par  les  travaux  dont  il  a  enrichi  son  pays  et  par  l’éclat 
dont  il  a  brillé  en  qualité  de  professeur,  de  praticien,  et  d’archiâtre  royal. 

II 

Nous  venons  de  dire  que  les  circonstances  de  la  vie  d’André  Du  Laurens  avaient  été  mal 
indiquées  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sa  vie,  et  que  sa  biographie  était  encore  à  faire.  Pour 
parvenir  nous-même  à  des  données  plus  sûres,  nous  avons  dû  interroger  des  éléments  nou¬ 
veaux.  Le  principal,  et  incontestablement  le  plus  curieux,  est  un  manuscrit  que  possède  la 
Bibliothèque  d’Arles,  dont  aucun  auteur  ne  fait  mention,  et  qui  n’est  rien  autre  chose  que  les 
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plus  digne,  plus  élevée,  plus  indépendante,  dans  tout  autre  système  que  le  système 
fédératif  qui  les  régit  et  nous  gouverne? 

«  Plus  vous  y  réfléchirez,  Messieurs,  plus  vous  sentirez  que  ce  système  a  donné  satis¬ 
faction  aux  deux  ordres  d’idées  et  de  sentiments  qui,  au  début  de  l’organisation  de 
l’œuvre,  étaient  en  présence  à  Bordeaux  comme  à  Paris  :  le  principe  unitaire  et  le 
principe  fédératif. 

»  L’Association  générale  est  unitaire  par  sa  tête,  par  son  Conseil  général,  par  ses 
assemblées  annuelles,  destinées  à  devenir  comme  de  véritables  conciles  de  la  profes¬ 
sion  médicale,  où  chaque  Société  locale,  représentée  par  son  fonctionnaire  le  plus 
éminent,  par  son  président,  vient  prendre  part  aux  travaux  généraux  de  l’œuvre  et  faire 
connaître  à  tous  ses  besoins,  ses  vœux  et  ses  espérances.  Elle  est  fédérative  par  la 
liberté  des  Sociétés  locales,  par  la  spontanéité  de  leurs  actes,  par  leur  irresponsabilité, 
qui  n’a  d'autre  limite  que  la  loi.  • 

»  Notre  œuvre  grandit.  Solidement  constituée,  elle  a  passé  les  périls  des  premiers 
jours  ;  elle  entre  aujourd’hui  dans  le  long  espoir  des  heureux  commencements.  Il  se 
réalisera,' cet  espoir,  grâce  au  concours  actif  et  dévoué  des  Sociétés  locales;  grâce  aux 
hommes  distingués  et  haut  placés  dans  l’opinion  publique  qui,  à  Paris  et  dans  les 
départements,  ont  pensé  avec  nous  que  l’Association  générale  accomplirait  sa  noble 
devise  :  assistance,  —  protection,  moralisation;  grâce  aussi  à  la  persévérance 
généreuse  de  notre  secrétaire  général,  dont  personne  plus  que  moi  ne  sait  apprécier 
les  services,  le  dévouement  sans  bornes  et  l’ardeur  infatigable;  grâce  enfin  au  ferme  et 
large  appui  que  donnent  à  l’œuvre  les  grandes  cités  médicales  :  Bordeaux,  Lyon,  Lille, 
Strasbourg,  Toulouse  et  plusieurs  autres  ! 

»  Aussi,  comptons-nous  sans  réserve  et  tôt  ou  tard  sur  les  adhésions  qui  nous  man¬ 
quent  encore.  Autour  de  votre  beau  département,  j’en  voisplusieurs  dont  nous  n’avons 
pas  obtenu  le  concours  :  les  Landes,  les  Hautes  et  Basses-Pyrénées,  le  Tarn,  le  Lot  et 
l’Hérault,  avec  Montpellier  ;  Montpellier  !  l’émule  de  l’École  de  Salerne  dans  les  vieux 
temps,  l’émule  de  Paris  dans  les  temps  modernes.  Certes,  nous  tiendrions  à  grand  hon¬ 
neur  de  compter  Montpellier  comme  nôtre  ;  et  Montpellier  ne  ferait-il  pas  un  digne 
usage  de  sa  vieille  renommée  et  de  sa  légitime  influence,  en  les  mettant  du  côté  de 


Mémoires  (inédits)  de  Jeanne  Du  Laurens,  sœur  de  notre  archiâtre,  mémoires  que  nous  avons 
collationnés  sur  place,  qui  font  disparaître  bien  des  contestations  et  rétablissent  les  faits  sons 
leur  véritable  jour.  Ils  portent  ce  titre  :  Mémoires  dressés  par  moy,  Jeanne  Du  Laurens ,  veufve 
de  M.  Gleyse,  et  couchés  nayvement  en  ces  termes . Fait  au  1er  juillet,  l'an  1631. 

Jeanne  Du  Laurens. 

Nous  leur  ferons  de  nombreux  emprunts  dans  le  cours  de  cette  notice. 

III 

André  Du  Laurens  naquit  àTarascon  le  9  décembre  1538,  fut  baptisé  dans  l’église  Sainte- 
Marthe,  et  tenu  sur  les  fonds  par  André  Mouyvoux,  d’Avignon,  homme  qualifié,  qui  lui  donna 
son  nom,  et  Mme  de  Ferme.  Il  était  fils  de  Louis  Laurens,  médecin  stipendié  de  ta  ville  d’Arles, 
et  de  Louise  de  Castellan. 

Voici  en  quels  termes  Jeanne  fait  le  portrait  de  son  père  : 

«  Mon  père  avait  une  belle  méthode  en  luy  et  grand  soin  de  ses  malades,  qu’il  assistait 
»  ordinairement  quand  ils  prenaient  médecine,  se  levant  de  grand  matin  pour  cet  effect;  et 
»  enquis  pour  quoy  il  prenoit  cette  peine ,  il  répondait  que  c’estoit  pour  voir  en  quel  estât 
»  estoit  le  malade,  et  t’interroger  comme  il  s’estoit  trouvé  la  nuit  précédente,  de  peur  qu’es- 
»  tant  arrivé  quelque  accident,  il  ne  prist  la  médecine  mal  à  propos;  disant  souventes  fois 
»  qu’en  tonte  occasion, il  se  faut  peiner  si  on  désire  de  s’en  bien  acquitter,  où  il  s’agit  maintes 

»  fois  de  la  vie  des  hommes . A  Arles,  il  lisait  aux  chirurgiens  au  matin,  et  l’après  disner 

»  aux  apothicaires,  pour  les  rendre  capables  en  leur  vocation,  au  profit  du  public,  obligeant 
»  par  ce  moyen  tout  le  monde,  surtout  ceux  qu’il  enseignait,  se  rendant  si  familier  que  bien 
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l’Association  générale?  A  quoi  peuvent  être  mieux  employées  renommée  et  influence, 
qu’à  accroître  la  sécurité  du  corps  médical  et  sa  dignité? 

#  Je  voudrais  que  ma  voix,  écho  de  la  vôtre,  écho  de  celle  de  votre  digne  prési¬ 
dent,  dont  la  noblesse  et  l’élévation  du  caractère  se  traduisent  si  fidèlement  dans  la 
noblesse  et  l’élévation  du  langage,  écho  de  celle  de  l’honorable  président  du  Comité  de 
Bordeaux,  écho  de  celle  de  son  secrétaire,  que  je  me  trouve  heureux  de  pouvoir  féli¬ 
citer  et  remercier,  je  voudrais,  dis-je,  que  ma  voix,  ainsi  escortée ,  partît  de  cette 
grande  ville  de  Bordeaux,  comme  d’un  lieu  voisin  et  ami,  pour  solliciter  ces.  amis, 
ces  voisins,  à  s’enrôler  avec  nous  au  service  commun  de  la  profession  médicale! 

»  Je  suis  ici  au  milieu  des  professeurs  d’une  École  renommée  par  la  solidité  de  son 
enseignement,  parmi  les  membres  d’une  Société  de  médecine  dont  les  travaux  sont  si 
légitimement  appréciés,  entouré  de  médecins  et  de  chirurgiens  d’hôpitaux,  où  se  per- 
,pétue  la  glorieuse  tradition  des  noms  chers  à  la  science  et  à  l’art,  des  Guérin,  des  Mou¬ 
linié,  des  Chaumet  et  des  Brulatour,  et  je  sens  en  moi  une  nouvelle  force  pour  le  bien. 
Sur  ce  sol  girondin,  on  est  tenté  d’évoquer  de  fameux  souvenirs.  Et  pourquoi  non? 
Assistance,  confraternité,  protection,  moralisation,  sont  d’assez  beaux  mots  pour 
faire  battre  le  cœur  et  pour  susciter  la  généreuse  ardeur  d’être  utile  !  Les  terribles  con¬ 
flits  du  temps  de  nos  pères  appelèrent  de  tragiques  et  sublimes  dévouements  ;  le  calme 
de  la  paix  n’exige  de  nous  que  le  soin  (et  cela  même  est  suffisamment  élevé),  que  le 
soin  sérieux  et  persévérant  de  consacrer  à  des  intérêts  généraux  une  part  de  nos  forces 
et  de  notre  activité.  » 

Ce  discours,  dit  le  compte-rendu,  plusieurs  fois  interrompu  par  les  marques  d’une 
vive  sympathie,  se  termine  au  bruit  des  plus  chaleureux  applaudissements. 

Dans  un  prochain  numéro,  nous  publierons  également  le  discours  prononcé  par  M.  le 
professeur  Mabit,  président  de  la  Société  de  la  Gironde. 


»  souvent,  quand  il  n’esloit  pas  occupé  en  sa  charge,  il  allait  avec  eux  herboriser  à  la  mon- 
»  tagne  de  Cordes,  ou  autrës  lieux  voisins.  Cette  familiarité  et  obligation  qu’il  acqueroit  sur  eux, 
»  estoit  cause  qu’il  avoit  autant  et  mesmeplus  de  practiques  qu’il  ne  pouvoit  faire  ou  désirer. 
»  Et  ce  qui  est  le  plus  remarquable,  il  ne  prenoit.point  d’argent  des  pauvres;  que  tant  s’en 
»  faut,  il  leur  en  fournissoit  s’ils  en  avoient  besoing.  Autant  en  faisoit-il  des  prestres,  esco- 
»  liers,  et  autres  gens  de  lettres.  Aussy  estoit-il  tant  aimé  que  rien  plus,  et  la  grande  poli- 
»  tique  qu’il  avoit  augmentoit  de  jour  en  jour  sa  capacité  et  réputation.  » 

Avec  une  telle  «  méthode,  »  on  est  chéri  de  ses  concitoyens,  mais  l’on  ne  devient  pas  riche, 
et  le  brave  médecin  d’Arles  laissa  en  mourant  (24  décembre  1575)  sa  veuve  sans  fortune,  et 
chargée  de  onze  enfants.  André  avait  à  peine  atteint  sa  dix-septième  année.  Destiné  d’abord  à 
l’état  ecclésiastique,  tonsuré  même  dès  l’âge  de  9  ans,  il  finit  par  porter  son  choix  sur  la  robe 
de  Rabelais,  alla  étudier  à  Avignon ,  et  se  fit  recevoir  docteur  en  1578.  Il  est  certain  aussi, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  qu’il  vint  à  Paris  se  former  au  contact  des  médecins  les  plus  renommés 
de  l’époque.  De  ceux-Là  était  surtout  Louis  Duret,  le  plusinstruit  de  son  temps,  maître  d’Achille 
de  Harlay,  médecin  de  Charles  IX  et  de  Henri  III.  Dans  plus  d’un  endroit  de  ses  ouvrages,  Du 
Laurens  paie  un  tribut  d’hommages  et  de  reconnaissance  à  la  mémoire  de  son  illustre  maître, 
«  dont  il  réputé  à  honneur  d’avoir  été  disciple.  » 

Une  fois  coiffé  du  bonnet  doctoral,  André  resta  à  Avignon,  «  où  il  lisait  le  matin  aux  chi¬ 
rurgiens,  et  après  disner  aux  apothicaires.  Cela  l’exerçait  à  sa  vocation,  et  lui  faisait  donner 
des  practiques  pour  s’entretenir.  » 

Or,  il  arriva  qu’une  chaire  à  la  Régence  royale  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
devint  vacante  par  la  mort  de  Laurent  Joubert,  arrivée  le  21  octobre  1582.  La  mère  du  futur 
archiâtre  de  Henri  IV  fit  revenir  son  fils  d’Avignon,  et  l’engagea  à  se  mettre  sur  les  rangs,  lui 
montrant  l’exemple  de  son  oncle,  Honoré  deCaslellan,qui  en  avait  fait  autant  vingt  ansaùpa- 
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ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DES  FIÈVRES  TYPHIQUES  ET  DE  L’APPARITION  DU  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 
EN  ÉGYPTE  (*)  ; 

Travail  lu  à  l’Institut  égyptien , 

Par  M.  le  docteur  B.  Schnepp  ,  médecin  sanitaire  de  France  à  Alexandrie. 

§  V.  Formes  légères  des  fièvres  typhiques. 

En  Égypte,  les  fièvres  à  type  continu  débutent,  le  plus  généralement,  dans  le 
mois  de  novembre,  de  décembre,  et  de  janvier,  époque  à  laquelle  les  grandes  nappes 
d’eau  qui  couvraient  le  Delta,  par  suite  des  inondations  du  Nil,  se  sont  dissipées  et 
par  l’évaporation  et  par  l’infiltration  dans  le  sous-sol  ;  époque  de  l’année  à  laquelle 
l’économie,  qui  vient  de  subir  les  fortes  chaleurs  de  l’été,  se  trouve  le  plus  débi¬ 
litée  et  le  plus  apte  à  être  infectée  par  les  exhalaisons  des  matières  végéto-ani- 
males  soumises  à  la  décomposition;  époque  à  laquelle  aussi  les  variations  diurnes 
des  phénomènes  météorologiques  tendent  à  impressionner  le  plus  vivement  les 
diverses  fonctions  de  l’organisme  vivant;  époque  à  laquelle  enfin  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  pernicieuses  ont,  à  peu  près,  fini  de  sévir. 

Pour  ceux  de  mes  confrères  qui  ont  exercé  dans  les  pays  chauds,  ce  n’est  pas 
un  fait  étrange  que  celui  que  je  vais  énoncer,  en  disant  que  les  fièvres  gastriques 
et  bilieuses  ne  revêtent  pas  seulement  le  type  rémittent,  mais  encore  qu’elles  pas¬ 
sent  assez  fréquemment  à  une  véritable  fièvre  typhique.  Ce  fait  a  tellement  cours 
dans  ces  climats  qu’il  me  suffirait  presque  de  le  relater  purement  et  simplement  si 
je  ne  savais  qu’il  existe  encore  quelque  doute,  à  cet  égard,  parmi  certains  méde¬ 
cins  et  notamment  parmi  quelques-uns  des  membres  de  la  Société  des  hôpitaux  de 
Paris,  comme  on  peut  en  juger  par  une  de  ses  discussions  récentes.  En  ouvrant  le 
livre  de  M.  Pruner-Bey,  et  en  consultant  les  travaux  de  M.  le  professeur  Griesinger 
sur  les  maladies  de  l’Égypte  et  des  pays  chauds,  je  lis  bien  distinctement  que  pour 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1er  et  3  octobre. 


ravant,  et  qui  était  parvenu  aux  honneurs  et  à  la  fortune.  André  ne  rejeta  pas  ce  conseil,  et 
prit  le  chemin  de  Montpellier.  Là,  iln’hésita  pas,  pour  se  conformer  aux  statuts,  de  passer  de 
nouveaux  examens,  de  se  faire,  de  rechef,  docteur  en  médecine,  comme  un  simple  novice, 
pressentant  qu’il  lui  fallait  un  grand  théâtre  pour  déployer  ses  talents  naturels,  et  que  c’était 
dans  le  sein  de  la  seconde  Faculté  du  royaume  qu’il  devait  chercher  son  élévation. 

Les  espérances  du  néophyte  ne  furent  pas  trompées.  Les  professeurs  royaux  et  le  chance¬ 
lier  le  nommèrent  d’emblée  à  la  place  laissée  vacante  par  la  mort  de  Laurent  Joubert  (7  avril 
1583).  Mais  lorsque  Du  Laurens  voulut  faire  enregistrer  celte  nomination,  il  rencontra  de 
nombreuses  difficultés  que  lui  suscitèrent  plusieurs  médecins  de  Montpellier.  Ces  derniers  ayant 
à  leur  tête  Jean  Blazin,  dit  Esquironis,  mirent  immédiatement  opposition  à  l’entérinement,  au 
Parlement  de  Toulouse,  de  la  nomination  de  leur  confrère.  , 

Cette  épisode  de  la  vie  de  Du  Laurens,  niée  par  Astruc,  mais  reconnue  vraie,  sans  qu’il  en 
donne  la  raison,  par  Gui  Patin,  se  prouve'par  un  arrêt  du  Parlement  de  Toulouse,  qui  se  trouve 
entre  les  mains  de  M.  Picard,  secrétaire  de  la  Société  archéologique  de  Montpellier,  et  que 
M.  le  docteur  Jean-Jean  a  bien  voulu  nous  communiquer.  Il  annule  la  nomination  d’André, 
et  ordonne  un  concours,  afin  qu’on  choisisse  «  le  plus  digne,  suffisant  et  capable.  »  (30  avril 
1684.) 

Du  Laurens  ne  céda  pas  à  ses  ennemis.  Il  se  rendit  lui-même  au  Parlement  de  Toulouse,  y 
défendit  sa  cause,  la  gagna,  fit  casser  l’arrêt  des  premiers  juges  ;  et  ce  qui  pouvait  le  perdre 
pour  toujours  et  briser  sa  carrière,  fut  pour  lui  la  source  de  tous  les  honneurs  qui  devaient 
plus  tard  l’entourer. 

En  effet,  Jeanne  nous  apprend  que  son  frère  plaida  sa  cause  avec  tant  d’éloquence  qu’il 
s’attira  l’admiration  non  seulement  de  ses  juges,  mais  encore  des  étrangers  de  toutes  sortes 
qui  assistaient  aux  débats.  Parmi  eux  se  trouvait  M“c  de  Crussol,  duchesse  d’üzès  et  comtesse 
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ces  auteurs  les  fièvres  gastriques  et  bilieuses  sont  simples  alors  que  une 
se  caractérise  par  un  état  saburral  prononcé,  par  des  nausées  des  vomissements, 
de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation,  un  grand  abattement  des  forces  avec  des  exa¬ 
cerbations  vespériennes,  et  que  l’autre  ne  s’en  distingue  qu’en  ce  qu  elle  se  montre 
seulement  à  la  suite  de  fortes  chaleurs  et  qu’elle  se  localise  dans  I  appareil  hépatique. 
Ces  deux  états  morbides  primitivement  distincts  peuvent  se  juger  en  quelques  jours, 
à  l’aide  des  évacuants;  ils  peuvent  aussi  devenir  rémittents  des  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  et  s’exaspérer  môme  au  point  de  revêtir  la  forme  de  fievre  perni¬ 
cieuse.  Ou  bien,  la  tête  et  le  ventre  se  prenant  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  affections, 
la  maladie  se  transforme  en  une  fièvre  typhique  franche. 

Il  faut  bien  l’avouer,  le  praticien  qui.  nouvellement  arrivé  dans  les  pays  chauds, 
assiste  pour  la  première  fois  à  de  pareilles  métamorphoses,  se  sentirait  peu  à  son 
aise,  si  une  courte  expérience  ne  lui  suffisait  pas,  pour  reconnaître  que  les  fièvres 
typhiques  y  sont,  en  général,  moins  graves  que  dans  l’Europe  centrale.  Mais  il  n’est 
pas  moins  dérouté,  quand  il  voit,  au  moment  où  la  fièvre  continue  à  localisations 
muqueuses  semble  devoir  s’amender  sensiblement,  survenir  un  redoublement  de 
fièvre,  avec  chaleur,  accélération  du  pouls  et  autres  phénomènes  variés  du  côté  de  la 
tête  ou  de  la  poitrine,  simulant  absolument  un  accès  intermittent,  disparaissant  et  se 
montrant  irrégulièrement,  mais  exigeant  l’administration  de  quelques  prises  de  sul¬ 
fate  de  quinine  et  ne  cédant  que  pour  faire  place  à  la  fièvre  continue,  et  cela  pour 
quelques  jours  seulement;  de  nouveaux  accès  reparaissent  ainsi  à  plusieurs  reprises, 
jusqu’à  ce  qu’enfinle  liseré  rouge  des  gencives  disparaisse  également  et  que  le  malade 
entre  en  franche  convalescence.  Il  faut  ainsi  s’habituer  à  passer  de  l’état  saburral  et 
muqueux  à  de  véritables  exacerbations  fébriles  et  intermittentes,  comme  aussi  il  faut 
opposer  à  ces  états  une  médication  double.  De  cette  façon,  ces  formes  si  complexes 
se  jugent  quelquefois  dès  le  second,  mais  presque  constamment  pendant  le  troisième 
septénaire.  Toutefois  les  convalescences  sont  longues,  l’appétit  se  rétablit  lentement 
et  les  forces  ne  reviennent  que  difficilement  dans  les  climats  chauds.  Et  cependant  je 
n’ai  jamais  rencontré  à  la  suite  de  ces  maladies  d’engorgement  splénique  ou  de 
cachexie  paludéenne.  Dans  ces  cas,  les  déplacements  sont  le  plus  utiles. 

Le  mode  d’invasion  de  ces  maladies,  leur  marche  et  les  symptômes  qu’elles  présen- 


de  Tonnerre.  Les  talents  déployés  en  cette  occasion  par  le  jeune  médecin  la  charmèrent  ;  elle 
lui  confia  les  soins  de  sa  santé. 

Écoutons  à  ce  sujet  Jeanne,  avec  son  style  si  frais,  si  simple  et  si  naïf  : 

«  Ayant  eu  mon  frère  gain  de  cause,  s’en  revint  à  Montpellier  exercer  sa  charge,  et  Richard, 
»  mon  frère,  fut  envoyé  à  Montpellier  pour  y  étudier  en  médecine.  Quelque  temps  après  que 
»  mon  frère  André  eut  résidé  à  Montpellier,  en  y  exerçant  honorablement  sa  charge  ,  Mme  la 
»  duchesse  d’üzès  tomba  malade,  et  se  ressouvenant  de  l’action  qu’elle  luy  avoit  vu  faire  à 
»  Toulouse,  dont  je  parle  cy-dessus,  l’envoya  quérir  pour  l’assister.  Mon  frère  y  alla,  et  avec 
»  l’aide  de  Dieu  et  la  grande  peine  qu’il  y  prit,  elle  se  trouva  mieux  et  lui  dit  : 

»  —  M.  Du  Laurens,  je  veux  faire  un  voyage  à  la  cour  et  veux  que  vous  m’y  accompagniez; 
»  allez  donner  ordre  à  votre  charge. 

»  Mon  frère,  bien  aise  de* faire  un  si  honorable  voyage,  sans  qu’il  lui  en  coutast  rien, 
»  accepta  l’offre,  et  alla  pourvoir  à  sa  charge,  qu’il  remit  à  M.  Bachièr,  lequel,  se  sentant 
»  assez  honoré  de  cette  faveur,  la  voulut  servir  gratis.  Aussitôt  mon  frère  revint  vers  M“e  la 
»  duchesse,  et  s’en  allèrent  ensemble  à  la  cour,  où  estant  de  séjour,  elle  allait  souvent  visiter 
»  le  roy  Henri  IV,  et  menoit  toujours  mon  frère  avec  lui.  Un  jour  le  roy  dit  à  la  duchesse  : 

»  —  Qu’est-ce  que  ce  jeune  homme  ? 

»  —  C’est  un  médecin,  luy  respondit-elle,  neveu  de  M.  de  Castellan,  qui  avoit  esté  premier 
»  médecin  du  feu  roi  Charles  IX,  et  professeur  à  Montpellier,  dont  il  exerce  la  même  charge. 
»  C’est  un  bel  esprit;  je  luy  ay  vu  faire  à  Toulouse  une  action  qui  me  ravit  en  admiration.  Et 
»  luy  conte  tout  par  le  menu,  au  grand  estonnement  du  roy. 

»  Puis  elle  ajousta  : 

»  —  J’étois  malade  il  n’y  a  pas  longtemps;  je  le  mandai  guérir;  il  vint,  sans  luy  jeslois 
»  morte.  Il  m’a  guérie  bravement. 
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tent  même  en  l’absence  de  recherches  anatomo-pathologiques,  ne  permettent  pas  de 
douter  qu’elles  entrent  dans  une  affection  typhique  autre  que  la  fièvre  typhoïde  ;  mais 
ne  peut-on  pas  se  demander  si  c’est  bien  le  climat  chaud  qui  est  cause  de  ces  pyrexies 
complexes,  ainsi  que  le  prétendent  quelques-uns  de  mes  confrères  de  l’Algérie.  Cela 
me  paraît  d’autant  moins  admissible  que  je  trouve  déjà  dans  la  constitution  médicale 
de  Londres,  en  1685,  la  description  d’une  fièvre  véritablement  continue  qui  présente 
des  redoublements  le  soir,  absolument  comme  une  fièvre  paludéenne  quotidienne,  et 
qui  cède  à  l’usage  du  quinquina.  Il  existe  un  rapprochement  plus  grand  encore  entre 
ce  qui  se  passe  en  Égypte  et  ce  que  J.  Frank  a  constaté  à  l’embouchure  du  Danube, 
où  la  constitution  du  sol  rappelle,  à  peu  près,  ce  qui  s’est  fait  dans  le  Delta  du  Nil. 
Ainsi,  il  y  signale  aussi  des  fièvres  continues  avec  des  types  d’intermittence,  comme 
celles  dont  je  viens  de  parler.  Tandis  que  Mindererus  refuse  à  ces  maladies  un  carac¬ 
tère  intermittent,  parce  qu’elles  sont  de  prime  abord  rebelles  au  quinquina,  moi  j’en 
référerais  plutôt,  de  ce  que  cet  agent  anti-périodique  reste  inefficace  tant  que  les  pre¬ 
mières  voies,  les  phénomènes  muqueux,  n’ont  pas  été  modifiés,  que  ce  sont  là  des 
fièvres  mixtes  et  complexes  qui  ne  sont  pas  exclusivement  propres  aux  pays  chauds. 
Je  n’invoquerai  pas,  à  l’appui  de  ma  manière  de  voir,  les  récits  de  ces  voyageurs 
qui  composent  des  livres  sur  des  pays  qu’ils  n’ont  vus  qu’en  passant,  mais  je  rap¬ 
porterai  le  témoignage  de  M.  Pruner-Bey,  qui  a  eu  à  traiter,  dans  les  pays  du  Nil, 
de  nombreux  cas  de  fièvres  continues  à  formes  gastrique,  catarrhale  ou  bilieuse, 
dont  il  a  combattu  d’abord  les  symptômes  des  voies  digestives,  et  qui,  ensuite,  ont 
revêtu  le  type  intermittent  contre  lequel  a  toujours  triomphé  le  sulfate  de  quinine. 
Cet  observateur  consciencieux  cite  des  faits  en  tout  conformes  à  ceux  que  j’ai  ren¬ 
contrés  dans  ces  pays  et  rappelés  ci-dessus;  ils  se  rapportent  à  des  fièvres,  dont  le 
type  continu  a  fait  place,  pendant  le  deuxième  septénaire,  au  type  intermittent,  lequel, 
à  son  tour,  a  été  remplacé  par  la  fièvre  continue  ;  celle-ci  a  réclamé  de  nouveau 
l’usage  des  évacuants;  ainsi  de  suite,  à  deux  ou  trois  reprises.  C’est  principalement 
chez  les  Européens  qui  viennent  se  fixer  en  Égypte  qu’on  rencontre  ces  formes 
mixtes.  M.  Pruner-Bey  pense  que  le  genre  de  vie  que  mènent  ceux  qui  arrivent 
récemment  des  climats  tempérés  dans  les  pays  chauds,  n’est  pas  sans  influence  sur 


»  Le  roy  ayant  entendu  tout  ce  que  je  viens  de  rapporter  le  regarda  d’un  bon  œil,  et  tous- 
»  jours  du  depuis;  oultre  qu’il  estbit  bel  homme  et  fort  agréable.  Peu  après,  le  roy  fust  ma- 
»  lâde  ;  la  duchesse  voulut  que  mon  frère  le  visitast ,  et  qu’il  fût  d’une  consulte  qu’on  fit  là 
»  dessus.  Tous  les  autres  médecins  furent  d’une  seule  opinion,  et  mon  frère  seul  en  la  sienne. 
»  Ce  nonobstant,  la  dame  insista  tousjours  que  l’opinion  de  son  médecin  fût  suivie,  ce  qui  fut, 
»  et  le  roy  s’en  trouva  bien.  Alors  elle  lui  dit  familièrement  : 

»  —  Je  vous  donne  mon  médecin  ;  j’entends  après  que  je  seray  morte,  et  non  devant  ;  car 
»  c’est  un  des  rares  hommes  de  ce  temps  en  sa  profession. 

»  Elle  ne  vescut  pas  longtemps  après ,  et  le  roy  le  prit  pour  son  médecin  ordinaire  ;  puis, 
»  par  succession  du  temps,  se  trouva  le  premier,  et  le  fut  tant  qu’il  vescut.  Ayant  été  bien 
»  récompensé  pour  la  chaire  de  Montpellier,  M.  Bachier  la  tint  tousjours  gratis,  et  le  roy 
»  l’ayant  augmentée  de  cent  escus,  oultre  les  cent  escus  qu’il  en  tiroit  ordinairement,  de  sorte 
»  qu’elle  luyvalloit  tous  les  ans  deux  cents  escus  que  feue  manière  tira  continuellement  tant 
»  qu’elle  vescut  pour  se  subvenir  en  sa  vieillesse.  Et  ayant  à  doclriner  tant  d’enfants ,  il  ne 
»  luy  estoit  guères  rester  moyen.  Mais  Dieu  pourvut  à  ses  besoins  et  à  ses  vieux  ans.  » 

Mais  le  récit  trop  rapide  de  Jeanne  nous  a  menés  un  peu  loin,  et  il  est  bon  de  revenir  sur 
ses  pas,  et  de  nous  arrêter  à  l’époque  où  André  Du  Laurens  fut  promu  à  la  charge  laissée 
vacante  par  la  mort  de  Laurent  Joubert  ;  la  carrière.  d’André  en  qualité  de  professeur  fut  digne 
de  cet  homme  éminent.  C’est  de  cette  époque  que  datent  ses  leçons  sur  l 'arthrite,  la  lèpre, 
Vétéphantiasis,  la  maladie  vénérienne ,  ainsi  que  ses  Commentaires  sur  Galien,  leçons  et  com¬ 
mentaires  qui  furent  rédigés  par  un  de  ses  élèves,  J.  Auber,  qui  passèrent  ensuite  dans,  les 
mains  de  Gabriel  Naudé  (alors  tout  jeune  homme),  et  que  ce  dernier  donna  à  Gui  Patin  pour 
être  insérés  dans  l’édition  des  Œuvres  complètes  de  Du  Laurens,  que  le  célèbre  médecin  cri¬ 
tique  publia  en  1628  (in-Zi”). 

(La  suite  prochainement.)  D'  A.  Ciiereau. 
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ces  sortes  d’intoxication.  Mais,  si  les  conditions  climatériques  y  jouent  incontesta¬ 
blement  un  rôle,  celui-ci  est  bien  secondaire,  car  ces  formes  mixtes  de  fièvres  sont 
infiniment  plus  fréquentes  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée  et  dans  le  Delta  que 
dans  la  moyenne  Égypte  et  la  Thébaïde;  cela  me  paraît  d’autant  plus  naturel 
que  la  basse  Égypte  est  une  véritable  contrée  à  malaria ,  tandis  que  les  fièvres 
palustres  diminuent  à  mesure  qu’on  s’en  éloigne  et  qu’on  s’approche  du  tropique. 
Je  dirai,  en  outre,  que  si  c’étaient  là  des  fièvres  climatiques,  opinion  que  soutenait 
vaillamment  Jacquot  peu  de  temps  encore  avant  sa  mort  prématurée,  elles  devraient 
atteindre  l’Européen  plus  dans  la  haute  que  dans  la  basse  Égypte. 

Déjà,  au  Caire,  où  les  palustres  sont  moins  fréquentes  que  dans  la  partie  litto¬ 
rale  du  Delta,  M.  le  professeur  Griesinger  a  rencontré,  dans  quelques  cas  de  typhus 
bilieux,  des  paroxysmes  d’intermittence  qui  tombaient  entre  le  quatrième  et  le 
sixième  jour  de  la  maladie.  Ce  savant  médecin  n’hésite  nullement  à  rattacher  ces 
phénomènes  aux  congestions  spléniques  qu’il  a  pu  constater  pendant  la  même  pé¬ 
riode;  il  ne  songe  nullement  à  invoquer  même  une  influence  climatérique;  d’ailleurs, 
il  a  observé  ces  faits  à  l’hôpital  militaire  sur  des  soldats  indigènes,  il  n’y  a  donc  pas 
lieu  de  faire  entrer  les  conditions  d’acclimatation  au  nombre  des  causes  prédispo¬ 
santes.  Ne  pourrait-on  pas  trouver  qu’il  se  passe  en  Égypte  ce  qu’on  voit  un  peu  par¬ 
tout,  quand  on  cherche  comment  les  faits  s’accomplissent?  N’est-ce  pas  en  se  guidant 
de  la  sorte  que  Torti  est  arrivé  à  reconnaître  que  les  affections  gastro-rhumatiques 
exigent  l’usage  du  quinquina  dans  le  voisinage  des  Marais-Pontins,  tandis  que  dans 
la  campagne  de  Rome,  où  l’intoxication  palustre  est  beaucoup  moins  fréquente,  il 
était  également  besoin  de  recourir,  moins  souvent,  à  l’anti-périodique.  Il  ne  peut 
échapper  à  un  observateur,  même  superficiel,  ce  fait  d’une  pratique  trop  facile  à  cons¬ 
tater,  d’ailleurs  que,  chez  les  Européens  qui  viennent  ici  avec  une  fièvre  typhoïde,  au 
début,  s’annonçant  devoir  être  d’une  gravité  extrême,  celte  pyrexie  perd  peu  à  peu 
de  son  intensité  ;  le  ventre  devient  souple,  indolent  et  flasque  ;  la  poitrine  ne  se  prend 
presque  jàmais  en  Égypte,  les  phénomènes  cérébraux  sont  ceux  qui' persistent  le  plus 
longtemps,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  ajouter  que  je  n’ai  jamais  eu  à  traiter  de 
malades  qui  n’aiént  guéri  dans  l’espace  d’un  mois  ou  six  semaines  au  plus. 

Je  conclus  naturellement  dè  tous  ces  faits  que  les  fièvres  typhiques  perdent  de  leur 
gravité  sur  le  sol  égyptien,  mais  je  dois  ajouter  aussitôt  que,  par  une  compensation 
singulière,  les  palustres  y  sont  plus  prédominantes, -et  que,  sous  les  formes  les  plus 
variées  et  avec  la  plus  grande  gravité,  elles  dégénèrent  en  fièvres  pernicieuses.  C’est 
de  cette  double  intoxication  que,  suivant  moi,  découlent  les  états  morbides  mixtes 
dont  je  viens  de  parler. 

I  VI.  Fièvre  récurrente,  relapsing-fever,  fièvre  bilieuse, 
typhoïde  bilieuse. 

A  côté  de  la  forme  mixte  des  fièvres,  dont  je  viens  de  parler,  se  place  une  variété 
de  pyrexie  signalée,  parfois  vaguement,  dans  quelques  écrits  de  médecins  des  armées, 
et  observée,  comme  une  maladie  nouvelle  et  épidémique,  par  Craigu,  Cormack,  Jack¬ 
son  et  Jenner,  pendant  les  épidémies  qui  ont  sévi  en  Écosse  en  1843  et  en  1844,  en 
Irlande  en  1847  et  en  1848,  dont  MM.  Dümmler  et  V.  Barensprung  ont  été  les  histo¬ 
riens.  Cependant  ce  qui  faisait  penser  que  cette  maladie  n’était  pas  très  éloignée  des 
fièvres  continues  essentielles,  c’est  que,  sur  ces  différents  points,  régnait  le  typhus  à 
côté  de  la  fièvre  récurrente,  et  cela  non  seulement  épidémiquement,  mais  aussi  spo¬ 
radiquement;  c’est  ainsi  que  M.  Jenner  en  a  rencontré  des  cas  à  Londres,  M.  Grie¬ 
singer  au  Caire,  Baudens,  Jacquot  et  M.  Cazalas,  parmi  les  typhiques  de  la  Crimée. 
Pendant  cette  dernière  campagne,  cette  fièvre  a  existé  aussi  avec  le  scorbut  et  la 
dysenterie,  comme  sur  la  frégate  égyptienne  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Cette  variété  de  fièvre  n’est  encore  apparue,  jusqu’ici,  que  dans  les' contrées  maré¬ 
cageuses  et  avec  les  épidémies  palustres  qui  la  précèdent  ou  la  suivent.  Nous  savons 
qu’elle  sévît  à  Londres  sporadiquement,  avec  autant  d’intensité,  et  qu’elle  y  prend 
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parfois  une  extension  aussi  grande  que  la  fièvre  typhique  dans  l’Europe  centrale. 
Elle  est  contagieuse,  et,  dès  lors,  elle  s’éloigne  des  pyrexies  palustres  avec  lesquelles 
certains  auteurs  tendaient  de  la  confondre.  Elle  paraît  naître,  comme  le  typhus,  des 
camps  ou  des  prisons,  de  l'influence  de  la  viciation  de  l’air  sur  une  population  misé¬ 
rable,  démoralisée,  la  frappant  surtout  dans  les  accès  de  disette.  C’est  là,  pour  la  plu¬ 
part  des  observateurs,  un  fléau,  compagnon  de  la  famine  et  de  la  malpropreté.  De  là 
aussi  la  dénomination  de  fièvre  de  misère  que  Steele  et  d’autres  médecins  lui  ont 
appliquée.  Pour  justifier  cette  appellation,  il  suffirait  de  citer  les  épidémies  qui  se 
sont  montrées  en  Irlande,  dans  la  basse  Silésie,  en  Égypte,  etc.  Ainsi,  en  même  temps 
qu’une  épidémie  de  relapsing-fever  sévissait  en  Irlande,  pendant  les  années  1847  et 
1848,  parmi  la  classe  indigente,  et,  selon  M.  Kenndy,  dans  une  proportion  telle  que 
le  nombre  des  malades  s’est  élevé  à  40,000;  la  population  aisée  souffrait,  au  con¬ 
traire,  du  typhus  exanthématique.  Il  n’est  d’ailleurs  pas  rare  de  voir  une  forme  de 
fièvre  typhique  remplacer  celle  d’une  autre,  un  individu  contracter  successivement 
l’une  et  l’autre,  comme  il  arrive  parfois  qu’un  individu  contracte  deux  fois  la  même 
forme,  et  dans  le  cours  d’une  même  épidémie.  Ce  n’est  donc  pas  là  un  argument  en 
faveur  de  ceux  qui  voudraient  ranger  ces  affections  dans  des  genres  différents. 

La  fièvre  récurrente  débute,  généralement,  d’une  manière  brusque,  par  des  fris¬ 
sons,  de  la  céphalalgie,  de  l’accablement  et  un  grand  anéantissement  des  forces,  avec 
des  nausées,  des  vomissements  et  un  état  saburral  plus  ou  moins  prononcé;  le  plus 
souvent  la  face  est  injectée,  il  y  a  des  vertiges,  de  l’insomnie,  de  l’accélération  du 
pouls,  qui  atteint  jusqu’à  130  pulsations,  lesquelles  ne  sont  jamais  décrites.  Les 
vomissements  continuent  ordinairement  plusieurs  jours  et  sont  suivis  de  douleurs 
dans  les  hypochondres  et  d’une  tuméfaction  de  la  rate  ;  dès  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  de  la  maladie,  il  se  déclare  un  ictère  et  tous  ces  phénomènes  atteignent  leur 
summum  d’intensité;  entre  le  quatrième  et  le  sixième  jour,  il  survient  alors  une  crise 
qui,  si  c’est  une  diaphorèse  profuse,  amène  une  rémission  qui  peut  être  durable, 
même  complète,  et  le  malade  entre  en  franche  convalescence:  si  cela  se  voit,  c’est 
très  rarement,  à  en  juger  par  le  compte-rendu  que  M.  Lynck  a  fait  de  l’épidémie 
d’Irlande,  et,  dans  ce  cas,  ajoute  ce  médecin,  on  a  eu  affaire  à  une  synoque  ou  fébri¬ 
cule.  Le  plus  souvent,  la  rémission  est  partielle  et  incomplète;  le  malade,  tout  en 
paraissant  entrer  en  convalescence,  conserve  une  grande  prostration  des  forces;  la 
rémission  s’établit  ordinairement  en  deux  jours  et  elle  dure  de  quatre  à  dix  jours, 
quelquefois  davantage  ;  puis  survient  une  rechute,  caractérisée  par  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  qu’au  début,  par  des  frissons  de  la  céphalalgie,  des  vomissements  et  de  la 
prostration.  Ce  stade  nouveau  dure  encore  de  deux  à  quatre  jours,  quand  l’issue  est 
heureuse  et  la  convalescence  s’établit  franchement.  Mais  quand  les  crises  des  sueurs 
manquent,  dans  la  première  et  dans  la  seconde  invasion,  les  symptômes  s’aggravant, 
la  prostration  se  change  en  stupeur,  il  survient  du  délire,  la  fièvre  s’exaspère,  la  lan¬ 
gue  se  sèche,  les  vomissements  continuent,  les  selles,  de  fréquentes  qu’elles  sont 
d’abord,  .deviennent  involontaires,  et  la  mort  arrive  dans  un  coma  ou  collapsus  plus 
ou  moins  rapide.  Il  peut  se  faire  également  que  le  malade  se  relève,  après  trois,  qua¬ 
tre  et  cinq  rechutes. 

Il  est  à  remarquer  toutefois  qu’en  général  il  n’y  a  pas  de  roséole,  dans  le  relapsing- 
fever, ,  et  M.  Cormack  soutient  que  quand  il  se  montre  une  éruption  rosée,  lenticu¬ 
laire,  dans  le  cours  d’une  épidémie,  comme  dans  celle  dont  il  nous  a  donné  la  des¬ 
cription,  c’est  qu’il  existe  en  même  temps,  dans  la  même  localité,  des  fièvres  exan¬ 
thématiques. 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 
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COMPTES-RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Tome  IIe  de  la  3°  série,  1861,  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

La  Société  de  biologie ,  par  l’importance  et  la  régularité  de  ses  publications,  occupe  un  rang 
très  honorable  parmi  les  Sociétés  savantes.  Aussi  ai-je  cru  qu’il  était  utile  de  signaler  sans 
retard  le  nouveau  volume  qu’elle  vient  de  faire  paraître.  Ce  recueil,  comme  tous  ceux  qui 
l’ont  précédé,  abonde  en  travaux  sérieux  et  intéressants,  qui  embrassent  toutes  les  branches 
de  la  médecine,  et  plus  généralement  de  la  biologie.  On  y  trouve  non  seulement  des  obser¬ 
vations  variées  et  rédigées  avec  le  plus  grand  soin,  mais  encore  des  mémoires  étendus,  qui 
traitent  les  questions  les  plus  importantes  de  la  science.  Aussi,  j’espère  qu’on  me  saura  gré 
des  quelques  extraits  que  je  vais  emprunter  à  cette  dernière  publication,  pour  les  consigner 
ici. 

Étude  sur  l’ictère  déterminé  'par  l’abus  des  boissons  alcooliques  ;  par  M.  Leüdet  fils,  profes¬ 
seur  de  clinique  à  Rouen. 

Les  excès  alcooliques  avaient  bien  été  mentionnés  comme  une  des  causes  de  l’ictère;  mais 
cependant  ce  fait  n’était  pas  admis  par  tout  le  monde,  et  c’est  pour  lever  tous  les  doutes  à  cet 
égard,  que  M.  Leudet  a  entrepris  des  recherches  cliniques.  Or,  il  résulte  des  observations 
contenues  dans  son  mémoire,  que  l’abus  des  boissons  alcooliques  occasionne,  dans  certains 
cas,  des  accidents  aigus  du  côté  du  foie  et  de  l’estomac  ;  que  ces  accidents  ne  sont  pas  pure¬ 
ment  nerveux,  mais  bien  d’origine  inflammatoire  ;  en  un  mot,  que  l’ictère  des  ivrognes  existe 
comme  conséquence  d’une  hépatite  légère  et  d’une  gastrite  aiguë,  ou  d’une  exacerbation  aiguë 
de  la  phlegmasie  stomacale,  dans  le  cours  d’une  inflammation  chronique. 

La  première  observation  qu’il  rapporte  est  celle  d’un  tonnelier,  qui,  ayant  bu  par  mégarde 
un  verre  d’alcool  concentré,  tomba  tout  à  coup  dans  un  état  d’ivresse  qui  dura  trois  jours. 
Quand  il  recouvra  l’usage  de  ses  sens,  il  se  plaignit  de  douleurs  abdominales  vives,  accom¬ 
pagnées  de  vomissements  aqueux  et  bilieux  et  de  la  perte,  absolue  de  l’appétit,  et  il  se  décida 
à  entrer  à  l’hôpital.  Le  jour  même  de  son  admission,  qui  était  le  septième  après  l’ingestion  de 
l’alcool,  il  se  manifesta  une  coloration  ictérique  très  marquée  de  la  peau  et  des  muqueuses  ; 
la  douleur  de  l’abdomen  augmentait  par  la  pression  ;  la  langue  était  rouge  et  la  soif  incessante. 
—  Le  lendemain,  la  coloration  ictérique  était  d’un  jaune  verdâtre;  l’adynamie  était  très  pro¬ 
noncés,  et  elle  ne  fit  qu’augmenter  jusqu’au  moment  de  la  mort,  qui  eut  lieu  le  surlendemain. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’estomac  petit  et  revenu  sur  lui-même  ;  sa  membrane  muqueuse, 
d’une  teinte  généralement  grisâtre,  présentait  une  vingtaine  de  petits  ulcères  qui  n’intéres¬ 
saient  point  toute  son  épaisseur.  Ces  ulcères  avaient  un  1/2  à  1  centimètre  de  longueur;  ils 
étaient  ovoïdes  et  taillés  à  pic,  et  leurs  bords,  un  peu  jaunâtres,  présentaient,  dans  beaucoup 
d’endroits,  de  petits  caillots  sanguins.  Des  ulcères  analogues  existaient  dans  le  tiers  inférieur  de 
l’œsophage,  et  quelques-uns  également  dans  le  duodénum.  Le  tiers  supérieur  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  était  ramolli,  avec  de  larges  plaques  de  vaisseaux  arborisés. 

Quant  au  foie,  il  était  moins  volumineux  au  moins  d’un  tiers  que  dans  l’état  normal.  Il  était 
mou,  décoloré  par  places,  et  présentait  de  petits  points  d’une  couleur  légèrement  jaunâtre, 
dans  lesquels  l’examen  microscopique  faisait  à  peine  reconnaître  quelques  cellules  hépatiques 
très  granulées  et  beaucoup  de  magma  amorphe  ;  les  canaux  biliaires  et  la  vésicule  n’étaient  ni 
altérés  ni  oblitérés. 

Cette  observation  doit  être  considérée  comme  un  exemple  de  la  forme  la  plus  grave  de  l’ic¬ 
tère  aigu  consécutif  à  l’abus  des  alcooliques.  L’auteur  en  rapporte  un  autre  analogue,  em¬ 
prunté  à  Horaczek.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sujet  succomba  une  huitaine  de  jours  après  un 
excès  alcoolique,  et  à  l’autopsie  on  constata  les  lésions  que  les  Allemands  attribuent  à  l’ictère 
aigu,  un  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Cependant,  dans  la  majorité  des  cas,  l’ictère  aigu  des  ivrognes  ne  se  termine  pas  immé¬ 
diatement  par  la  mort.  Les  principaux  symptômes  par  lesquels  il  se  traduit  sont  la  coloration 
jaune  verdâtre  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  un  délire  calme  alternant  avec  le 
coma,  plus  souvent  une  dépression  considérable  du  système  nerveux,  des  étourdissements  et 
des  vertiges.  Le  pouls  est  en  rapport  avec  cet  affaiblissement  ;  il  ne  bat,  chez  certains  sujets, 
que  âO  à  Uk  fois  par  minute  ;  dans  plusieurs  cas,  il  était  au-dessous  de  60,  et  jamais  il  ne  s’est 
élevé  au-dessus  de  96.  Il  existe  de  la  douleur  dans  l’estomac  et  dans  la  région  du  foie,  et  on 
constate  une  tendance  marquée  à  la  constipation. 
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L’ictère  aigu  s’observe  toujours  chez  des  sujets  adonnés  depuis  longtemps  aux  abus  alcoo¬ 
liques,  et  à  la  suite  de  l’ingestion  d’alcool  concentré.  Quant  au  mécanisme  de  la  production  de 
l’ictère,  M.  Leudet  croit  pouvoir  l’expliquer  par  la  congestion  du  foie,  qui  peu  à  peu  détermi¬ 
nerait  l’ictère.  Cette  maladie  se  termine  ordinairement  par  la  guérison  ;  mais  cependant  la 
mort  peut  survenir  dans  l’état  comateux,  ou  sous  l’influence  d’hémorrhagies  intra-viscérales. 
j’ajoute  que,  dans  les  cas  mortels,  l’existence  d’un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  dans 
l’estomac  me  paraît  être  une  circonstance  remarquable. 

Le  traitement  consiste  surtout  dans  l’application  d’antiphlogistiques  locaux  et  de  boissons 
émollientes. 

Dans  un  autre  travail  sur  les  -paralysies  essentielles  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  M.  Leu¬ 
det  examine  d’abord  la  question  au  point  de  vue  historique  ;  et  à  l’aide  des  observations 
recueillies  dans  différents  auteurs,  il  s’attache  à  démontrer  que  ces  paralysies  ne  sont  point 
aussi  rares  qu’on  l’avait  cru  jusqu’alors.  En  effet,  on  en  trouve  deux  casidans  \& Collection  d'ob¬ 
servations  sur  les  maladies  et  constitutions  épidémiques  de  Lepecq  de  la  Clôture.  M.  Gubler, 
dans  son  savant  mémoire,  en  a  cité  d’autres  empruntés  à  Hildenbrand,  à  Tissot,  à  De  Larroque, 
à  MM.  Barthez  et  Rilliet,  à  M.  Monneret,  et  surtout  au  professeur  Graves,  de  Dublin  ;  enfin, 
M.  Leudet  en  a  retrouvé  des  exemples  dans  les  ouvrages  de  James  Jackson,  de  Griesinger,  de 
Magnus  Huss,  de  Vogel,  d’Eisenmann,  de  Lebert,  de  M.  Basse,  de  M.  Trousseau,  et  dans  le 
mémoire  que  je  résume, il  en  rapporte  deux  observations  empruntées  à  la  Clinique  de  l’hôpital 
de  Rouen.  J’ajoute  que  plusieurs  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  et  en  particulier  M.  Rayer, 
ont  vu  de  ces  paralysies  tantôt  générales  et  tantôt  partielles,  et  dont  la  guérison  n’a  été  obte¬ 
nue  qu’un  ou  plusieurs  mois  après  la  convalescence  complète. 

En  étudiant  les  causes  des  paralysies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  M.  Leudet  rapporte 
les  différentes  opinions  émises  à  ce  sujet.  Pour  M.  Vogel,  ces  paralysies  reconnaissent  parfois 
pour  cause,  des  hémorrhagies  intra-musculaires  ;  pour  M.  Magnus  Huss,  ce  sont  des  thrombus  ou 
des  embolies  qui  se  produiraient  dans  les  artères  des  membres  inférieurs.  Graves  les  attribue 
à  une  altération  congestive  de  la  moelle;  enfin  la  plupart  des  auteurs  français  les  considèrent 
comme  purement  nerveuses.  Quant  à  M.  Leudet,  il  pense  qu’il  faut  plutôt  en  chercher  la  cause 
dans  l’altération  du  sang,  qui  est  souvent  si  prononcée  chez  les  sujets  atteints  de  la  fièvre 
typhoïde,  dans  cet  état  du  sang  qui  peut  se  traduire  par  des  accidents  anémiques  si  mani¬ 
festes,  par  des  hémorrhagies,  par  des  hydropisies,  et  qui  peut  enfin,  en  agissant  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  déterminer  la  paralysie. 

Les  paralysies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  seulement  observées  après  les 
cas  très  graves.  Elles  apparaissent  dans  la  période  d’état  et  dans  la  convalescence  de  la  dolhi- 
nentérie,  et  elles  siègent  presque  toujours  primitivement  aux  extrémités  périphériques  des 
nerfs.  Celles  qui  se  montrent  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  sont  habituellement 
accompagnées  ou  précédées  de  troubles  de  la  sensibilité,  quoique  cette  coexistence  ne  soit 
pas  constante. 

Quant  au  traitement  qu’il  convient  de  leur  opposer,  le  plus  efficace,  de  l’aveu  de  tous  les 
cliniciens,  est  basé  sur  l’emploi  des  toniques.  Dans  les  cas  où  la  paralysie  était  généralisée, 
M.  Rayer  a  employé  plusieurs  fois  avec  succès  les  bains  froids  d’immersion,  et  l’électro-magné- 
tisme  dans  les  cas  de  paralysie  locale.  Mais,  chez  certains  sujets,  et  entre  autres  chez  celui 
dont  M.  Leudet  a  rapporté  l’observation,  les  accidents  de  paralysie  ont  marché  si  rapidement, 
que  tous  les  efforts  de  l’art  sont  restés  impuissants. 

De  ta  réviviscence  des  animaux  desséchés.  —  Si  du  domaine  de  la  pathologie  pure  nous 
passons  maintenant  dans  celui  de  la  physiologie,  nous  nous  trouvons  en  face  d’une  question 
qui  a  vivement  passionné  les  savants,  c’est  celle  de  la  réviviscence  des  animaux  desséchés. 
La  Société  de  biologie,  prise  comme  arbitre  dans  ce  différend,  a  répété  les  expériences  sur  les¬ 
quelles  portait  le  débat,  et  la  commmission  chargée  de  ce  travail,  composée  de  MM.  Bal- 
biani,  Berthelot,  Brown-Séquard,  Dareste,  Guillemin  et  Broca,  a  présenté  par  l’organe  de 
M.  Broca,  un  rapport  rédigé  avec  autant  de  clarté  que  de  talent,  et  dont  je  rappellerai  seule¬ 
ment  les  principales  conclusions  : 

Les  animaux  dits  réviviscents  sont  ceux  qui  peuvent  être  ranimés  par  l’humectation,  après 
avoir  perdu,  par  suite  d’une  dessiccation  plus  ou  moins  complète,  toutes  les  apparences,  toutes 
les  manifestations  de  la  vie.  —  Lorsqu’ils  sont  plongés  dans  un  milieu  humide,  ils  vivent 
comme  les  animaux  ordinaires  ;  ils  ne  s'en  distinguent  par  aucun  caractère  anatomique  ou 
physiologique,  et  ne  peuvent  alors  supporter,  sans  périr  définitivement,  une  température  supé¬ 
rieure  ù  5o°.  —  Lorsqu’ils  ont  été  privés  de  toutes  les  apparences  de  la  vie  par  une  dessicca¬ 
tion  naturelle  à  l’air  libre,  ils  peuvent  supporter  des  températures  beaucoup  plus  élevées,  sans 
perdre  leur  propriété  de  réviviscence.  —  Leur  résistance  aux  températures  élevées  paraît  s’ ac- 
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croître  d’autant  plus  qu’ils  ont  été  plus  complètement  desséchés  d’avance.  —  Les  llotifères 
peuvent  se  ranimer  après  avoir  séjourné  quatre-vingt-deux  jours  dans  le  vide  sec,  et  subi 
immédiatement  après,  pendant  trente  minutes,  une  température  de  100  degrés.  Par  consé¬ 
quent,  des  animaux  desséchés  successivement  à  froid  et  à  chaud,  et  parvenus  au  degré  de 
dessiccation  le  plus  complet  qu’on  puisse  obtenir  dans  l’état  actuel  de  la  science,  sans  décom¬ 
poser  les  matières  organiques,  peuvent  conserver  encore  la  propriété  de  se  ranimer  au  con¬ 
tact  de  l’eau.  —  Certaines  matières  organiques,  préalablement  desséchées,  se  comportent  à 
cet  égard  comme  les  animaux  réviviscents.  —  Tout  permet  de  croire  que  l’épreuve  du  chaut- 
fage  convenablement  dirigée,  ne  porte  atteinte  à  la  propriété  de  réviviscence  des  Rotifères, 
qu’en  portant  atteinte  à  la  composition  chimique  de  leur  corps.  —  La  propriété  de  révivis¬ 
cence  des  Rotifères  paraît  aussi  permanente,  ni  plus,  ni  moins,  que  la  matière  organisée  à 
laquelle  elle  appartient. 

Je  devrais  encore,  si  l’espace  me  le  permettait,  analyser  ici  un  mémoire  très  important  sur 
les  Anomalies  de  l'œuf,  travail  sérieux  et  consciencieusement  élaboré,  dans  lequel  M.  Davaine 
étudie  l’œuf  au  point  de  vue  physiologique  et  tératologique,  mais  je  ne  puis  que  l’indiquer  en 
en  rappelant  les  conclusions  :  —  Certaines  anomalies  de  l’œuf  ont  leur  origine  à  l’ovaire  et 
d’autres  à  l’oviducte.  —  Les  premières  sont  rares,  les  secondes  sont  fréquentes  et  très  variées. 
— ■  Une  seule  anomalie  de  l’œuf  ovarien  est  aujourd’hui  bien  connue;  sa  cause  paraît  se  trouver 
dans  la  constitution  même  de  la  vésicule  ovarienne.  Le  développement  de  l’œuf  atteint  de  cette 
anomalie  détermine  la  formation  d’un  monstre  double.  —  Les  anomalies  qui  se  forment  dans 
l’oviducte  doivent  leur  origine  tantôt  à  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  ce  conduit,  tantôt 
à  une  lésion  pathologique,  tantôt  à  un  désordre  fonctionnel  des  organes.  —  Plusieurs  de  ces 
anomalies  sont  incompatibles  avec  le  développement  de  l’embryon  ;  d’autres  le  font  périr  pré¬ 
maturément;  aucune  ne  paraît  devoir  entraîner  nécessairement  la  production  d’une  anomalie 
ou  d’une  monstruosité  du  fœtus.  —  L’élude  des  anomalies  qui  atteignent  l’œuf  avant  le  déve¬ 
loppement  embryonnaire  nous  conduit  donc  à  ce  résultat  :  que  la  monstruosité  composée  est 
la  conséquence  de  la  constitution  primitivement  anormale  de  l’ovule;  que  la  monstruosité 
simple  doit  provenir  non  d’une  anomalie  de  l’œuf,  mais  d’un  trouble  dans  le  développement 
de  l’embryon. 

Je  ne  puis  non  plus  que  citer,  e»  les  prenant  pour  ainsi  dire  au  hasard,  quelques-unes  des 
communications  faites  à  la  Société  de  biologie,  dans  le  cours  de  l’année  1860.  Je  signalerai  par 
exemple  : 

Une  note  sur  les  concrétions  tophacées  de  l’oreille  externe  chez  les  goutteux,  par  M.  Charcot; 

Des  observations  de  ramollissement  de  la  moelle,  de  ramollissement  de  la  protubérance  et 
d’hémorrhagie  de  la  protubérance,  avec  les  différentes  formes  de  paralysie  qui  en  ont  été  la 
conséquence,  par  M.  Hillairet  ; 

Une  observation  de  diabète  avec  lésion  du  quatrième  ventricule,  trouvée  à  l’autopsie,  par 
M.  Luys; 

Un  travail  sur  le  diagnostic  des  affections  valvulaires  du  cœur  et  des  artères  à  l’aide  du 
sphygmographe,  par  M.  Marey; 

Des  observations  pleines  d’intérêt  sur  l’action  de  la  cyclamine,  et  sur  les  effets  de  la  galva¬ 
nisation  du  nerf  oculo-moteur  commun  chez  les  mammifères,  par  M.  Vulpian. 

Mais  je  m’arrête  dans  cette  aride  énumération,  qu’on  trouvera  faite  avec  tout  le  soin  et 
toute  la  clarté  désirables  dans  les  tables  qui  terminent  le  volume.  Tout  ce  que  je  veux  dire  en 
finissant,  c’est  qu’une  Société  qui  publie  chaque  année  un  volume  comme  celui  que  je  viens  de 
parcourir,  est  une  Société  qui  justifie  de  plus  en  plus  la  place  élevée  qu’elle  a  conquise 
parmi  les  corps  savants.  N.  g. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie. —  Séance  du  4  Septembre  1861. 

SUR  l’arthrite  sèche. 

La  maladie  articulaire  la  plus  commune,  celle  dont  un  grand  nombre  de  cadavres  présen¬ 
tent  des  traces  plus  ou  moins  nombreuses,  c’est  l’arthrite  sèche.  Cette  affection,  dont  l’histoire 
doit  beaucoup  aux  travaux  de  MM.  Deville,  Cruveilhier,  Broca  et  autres,  est  désignée  sous  un 
nom  qui  est  loin  d’être  irréprochable.  Chacun  sait,  en  effet,  que  cette  arthrite  s’accompagne 
quelquefois  d’un  épanchement  articulaire  plus  ou  moins  abondant,  lequel  a  été  considéré 
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comme  une  conséquence  des  corps  étrangers  articulaires  qui  sont  eux-mêmes  les  produits  de 
l’arthrite  sèche. 

L’hydarthrose  chronique  a  une  marche,  une  durée,  une  terminaison  qui  varient  suivant  la 
cause  qui  l’a  produite;  quelquefois  le  simple  repos  suffît  pour  obtenir  la  résolution  de  l’épan¬ 
chement,  plus  souvent  les  révulsifs  et  les  résolutifs  deviennent  nécessaires,  enfin,  dans  quel¬ 
ques  cas,  l’hydarthrose  résiste  et  la  maladie  a  une  durée  indéterminée.  Ces  différences  tien¬ 
nent  évidemment  à  la  cause  générale,  à  une  diathèse.  Dans  ce  mémoire,  M.  Dolbeaü,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  chirurgien  des  hôpitaux,  se  propose  de> 
démontrer  que  l’arthrite  sèche,  qui  est  de  cause  générale,  peut  se  présenter  sous  la  forme 
d’une  hydarthrose,  dont  la  nature  spéciale  exige  qu’elle  soit  envisagée  d’une  manière  toute 
particulière. 

Tous  les  chirurgiens  ont  observé  l’arthrite  sèche  avec  un  épanchement  de  liquide  dans  l’irf- 
térieur  de  l’articulation,  mais  ils  ont  considéré  celte  hydarthrose  comme  une  simple  consé¬ 
quence  de  la  production  d’un  corps  étranger  articulaire. 

Cependant  la  généralité  des  faits  ne  démontre  pas  que  l’épanchement  qui  accompagne  l’ar¬ 
thrite  sèche  ait  toujours  pour  origine  une  cause  mécanique,  car  cet  épanchement  s’observe 
en  l’absence  de  corps  étranger  articulaire,  et  dans  un  bon  nombre  de  cas  l’hydropisie  est  tel¬ 
lement  considérable  qu’elle  doit  être  considérée  comme  la  manifestation  principale  de  la  dia¬ 
thèse. 

En  1853,  il  fut  présenté  à  la  Société  anatomique  une  pièce  provenant  du  service  de  M.  De- 
nonvilliers;  c’était  un  corps  étranger  de  l’articulation  du  genou,  du  volume  d’un  petit  hari¬ 
cot,  mais  outre  ce  corps  mobile  on  pouvait  constater  un  épanchement  énorme  de  synovie 
colorée  en  rouge,  puis  toutes  les  lésions  propres  à  l’arthrite  sèche,  c’est-à-dire  incrustation 
de  tous  les  tissus  fibreux,  altération  velvétique  des  cartilages,  déformation  des  extrémités 
osseuses,  semi-luxation  du  tibia  en  arrière  et  en  dedans,  il  était  évident  que  le  corps  mobile 
articulaire  n’était  qu’un  accident  de  la  maladie.  La  jointure  était  extrêmement  lâche,  au  lieu 
de  ces  ankylosés  plus  ou  moins  avancées  qui  accompagnent  ordinairement  l’arthrite  sèche.  La 
raison  de  cette  particularité  était  évidemment  dans  la  présence  d’un  épanchement  qui  avait 
distendu  l’articulation  et  permis  l’abandon  des  surfaces. 

Plusieurs  fois  M.  Dolbeau  a  observé  des  hydarthroses  à  forme  singulière  avec  relâchement 
considérable  des  ligaments,,  le  tout  coïncidant  avec  les  signes  non  douteux  de  l’arthrite 
sèche. 

Un  cocher  âgé  de  62  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  dont  la  constitution  était  usée  par 
des  excès  de  toute  espèce,  entra  le  28  juin  1858,  à  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n°  3,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau. 

Cet  homme,  dont  il  est  difficile  d’obtenir  des  renseignements,  est  atteint  d’une  maladie  du 
genou  droit;  cette  affection  s’est  développée  lentement,  à  plusieurs  reprises;  il  a  été  traité, 
mais  cette  fois  il  entra  parce  que  la  marche  était  impossible.  L’articulation  du  genou  droit 
offre  le  volume  d’une  grosse  tête  d’adulte,  c’est  surtout  de  haut  en  bas  et  transversalement 
que  la  jointure  a  augmenté  de  dimension,  la  peau  est  saine,  porte  la  trace  de  plusieurs  vési¬ 
catoires,  la  tuméur  a  une  consistance  variable,  dure  dans  certains  points,  molle'  et  fluctuante 
dans  d’autres;  l’articulation  renferme  un  épanchement  considérable;  quant  aux  parties  dures 
elles  sont  formées  par  des  plaques  calcaires,  on  en  observe  une  qui  occupe  la  partie  interne 
et  supérieure  de  l’articulation,  elle  simule  une  seconde  rotule;  enfin  on  peut  constater  que  le 
condyle  interne  du  tibia  est  presque  doublé  de  volume,  grâce  à  une  sorte  de  coque  osseuse 
très  dure,  irrégulière,  celle-ci  fixe,  quoique  jouissant  d’une  certaine  mobilité,  ne  tient  pas  à 
l’os  lui-même,  mais  bien  à  la  synoviale. 

Il  n’y  a  pas  la  moindre  douleur. 

_  L’articulation  est  comme  disloquée,  la  jambe  est  luxée  incomplètement  en  dedans,  l’exten¬ 
sion  se  fait  complètement,  la  flexion  est  très  limitée,  malgré  cela  le  malade  peut  encore  se 
traîner  quelque  pas.  M.  Velpeau  ayant  jugé  la  maladie  incurable  et  le  sujet  trop  âgé  pour  lui 
proposer  l’amputation,  l’a  fait  envoyer  à  Bicêtre. 

Cette  observation  n’est  pas  un  exemple  d’hydarthrose  simple,  ce  n’est  pas  non  plus  une 
tumeur  blanche,  à  moins  que  ce  mot  comporte  seulement  l’idée  d’incurabilité.  Les  noyaux 
durs,  les  plaques  osseuses  sont  les  signes  indubitables  de  l’arthrite  sèche,  mais  ici  il  y  a 
épanchement  considérable,  distension  progressive  de  l’articulation  et  par  suite  semi-luxation. 
De  plus,  dans  plusieurs  jointures,  l’on  peut  constater  ces  craquements  rudes  et  secs  qui  carac¬ 
térisent  la  présence  de  l’arthrite  sèche  et  par  conséquent  de  l’état  diathésique. 

Chez  les  individus  où  l’arthrite  était  compliquée  d’une  hydarthrose,  M.  Dolbeau  a  remarqué 
quelquefois  que  la  diathèse  portait  sur  une  seule  articulation  ou  bien  les  traces  de  la  maladie 
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étaient  à  peine  sensibles  sur  les  autres  jointures.  Il  semble  que  l’arthrite  sèche  limitée  à  une 
seule  articulation  ait  plus  de  gravité  que  lorsqu’elle  occupe  plusieurs  régions;  elle  aurait  en 
cela  une  certaine  analogie  avec  le  rhumatisme  mono-articulaire.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
manière  de  voir  tout  hypothétique,  toujours  est-il  que  l’hydarthrose  accompagnant  l’arthrite 
sèche  a  souvent,  sinon  toujours,  un  volume  et  une  marche  vraiment  insolites.  Indépendam¬ 
ment  de  la  dislocation  de  la  jointure,  comparable  à  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  tumeurs 
blanches  avec  ramollissement  des  ligaments,  on  observe  encore  dans  cette  variété  d’arthrite 
certaines  complications,  l’épanchement  augmente  sans  cesse  et  amène  la  rupture  de  la  syno¬ 
viale  avec  persistance  du  liquide  articulaire  dans  une  région  très  éloignée  de  la  jointure  ma¬ 
lade,  c’est  probablement  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  un  cas  d’arthrite  sèche  du  genou  avec 
épanchement  s’étendant  jusque  sur  les  côtés  du  tendon  d’Achille. 

Plus  fréquemment  l’on  rencontre  dans  le  creux  du  jarret  des  tumeurs  liquides  en  commu-  < 
nication  avec  l’articulation,  mais  ce  qui  est  très  rare  ce  sont  des  hydarthroses  dans  lesquelles 
le  liquide  peut  être  reconnu  sur  les  côtés  du  tendon  d’Achille.  M.  Dolbeau  en  a  observé 
deux  faits,  le  premier  dans  le  service  de  M.  Nélaton  en  1853,  le  second  dans  celui  de  M.  Vel¬ 
peau  en  1854. 

Dans  le  premier  cas,  c’était  un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui  entra  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Nélaton  pour  une  affection  du  genou.  Depuis  vingt  ans  il  est  sujet  à  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales  qui  ont  occupé  toutes  les  parties  du  corps;  depuis  quatre  mois  les  dou¬ 
leurs  du  genou  droit  ont  augmenté  et  cette  articulation  déjà  grosse  a  présenté  du  gonflement 
vers  la  partie  interne.  Ce  gonflement  a  bientôt  compris  toute  l’articulation,  et  en  l’espace  de 
quelques  semaines  la  jambe,  le  pied,  puis  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  ont  pris  un  volume 
considérable.  Il  a  été  traité  sans  succès  pour  un  rhumatisme. 

Au  moment  de  son  entrée,  ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  le  volume  considérable  du 
membre  abdominal  droit,  le  genou  sain  donne  3 4  centimètres,  le  genou  malade  52  centi¬ 
mètres.  Au  niveau  du  mollet,  l’un  des  membres  donne  31,  le  malade  49.  Le  membre  est  for¬ 
tement  œdématié,  depuis  les  orteils  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  caisse;  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  jambe  existe  une  fluctuation  profonde,  mais  bien  caractérisée,  le  genou  offre 
un  épanchement  considérable.  Ces  deux  collections  sont  en  communication  l’une  avec  l’autre, 
car  si  une  main  appliquée  sur  le  genou  on  comprime  le  mollet,  on  sent  aussitôt  le  liquide  qui 
arrive  lentement  et  qui  soulève  les  téguments.  On  peut  encore  renvoyer  le  liquide  du  genou  * 
jusque  dans  la  jambe,  la  compression  du  genou  fait  augmenter  le  volume  du  mollet.  Les  os 
sont  sains,  n’ont  pas  augmenté  de  volume,  les  cartilages  présentent  certaines  altérations  qui 
sont  caractérisées  par  des  craquements  articulaires.  En  explorant  la  jointure  on  trouve  quel¬ 
ques  noyaux  durs  et  des  épaississements  de  la  synoviale.  Les  indurations  se  retrouvent  encore 
dans  le  coude  gauche  et  dans  l’articulation  de  l’épaule  du  même  côté. 

L’articulation  est  complètement  disloquée,  le  membre  est  si  volumineux  que  le  malade  ne 
peut  exécuter  le  moindre  mouvement.  Quànd  il  veut  changer  de  place,  il  est  obligé  de  prendre 
sa  jambe  avec  ses  deux  mains. 

Une  ponction  pratiquée  sur  le  côté  externe  du  tendon  d’Achille  donne  issue  à  deux  bassins 
d’un  liquide  onctueux,  filant  et  coloré  en  rouge,  le  genou  se  vide  comme  la  jambe.  Traite¬ 
ment  :  Compression  méthodique  du  membre. 

On  pratique  cinq  autres  ponctions  suivies  d’injections  iodées,  mais  sans  obtenir  aucune  amé¬ 
lioration  et  le  malade,  au  bout  de  quatre  mois,  quitte  l’hôpital  dans  le  même  état  qu’au  mo¬ 
ment  de  son  entrée. 

L’énorme  distension  de  la  capsule  articulaire,  l’accumulation  du  liquide  dans  l’épaisseur  des 
muscles  de  la  jambe  avait  déterminé  une  compression  considérable  sur  les  vaisseaux  et  sur 
les  nerfs  de  tout  le  membre,  il  en  résultait  un  œdème  très  étendu  qui,  s’ajoutant  à  l’épanche¬ 
ment,  donnait  au  membre  un  volume  monstrueux  ;  enfin,  des  douleurs  très  vives,  de  cause 
mécanique,  jointes  au  volume  du  membre,  auraient  pu  luire  croire  à  unejlésion  grave  du  sque-  i 
lette  de  la  jambe.  Cependant  la  marche  de  la  maladie,  la  présence  bien  constatée  d’un  épan¬ 
chement  articulaire,  épanchement  qui  augmentait  par  la  compression  du  mollet  et  qu’on 
pouvait  diminuer  par  une  compression  bien  faite  de  l’articulation,  une  fluctuation  bien  franche 
dans  la  jambe  ont  permis  de  préciser  le  diagnostic. 

L’observation  suivante  est  encore  un  exemple  d’une  vaste  hydarthrose  du  genou  et  de  la 
jambe  chez  un  malade  présentant  les  signes  évidents  de  l’arthrite  sèche. 

X...,  âgé  de  52  ans,  concierge,  entre,  le  6  mars  1854,  à  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge, 
n°  30,  service  de  M.  le  professeur  Velpeau,  pour  se  faire  traiter  d’une  maladie  du  genou,  qui 
date  de  cinq  mois.  A  cette  époque,  sans  cause  connue  le  genou  gauche  a  augmenté  de  volume, 
sans  déterminer  beaucoup  de  douleur. 


L'UNION  MÉDICALE. 


63 


Au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  trouve  que  le  genou  gauche  est  volumi¬ 
neux,  déformé,  la  jambe  est  plus  grosse  que  celle  du  côté  opposé. 

Côté  sain.  Côté  malade. 

Au  niveau  du  triceps  fémoral.  .  29  centimètres,  /il  centimètres. 

Au  niveau  de  la  rotule .  31  —  •  UQ  — 

Mollet .  27  —  38  — 

La  peau  du  membre  est  saine,  les  tissus  péri-articulaires  sont  très  indurés,  mais,  déplus,  il 
y  a,  dans  l’intérieur  de  l’articulation,  une  collection  de  liquide.  La  compression  du  genou 
n’est  pas  douloureuse,  mais  elle  permet  de  refouler  le  liquide  qui  vient  augmenter  le  mollet; 
il  existe,  sur  les  côtés  du  tendon  d’Achille,  une  collection  de  liquide  qui  communique  avec 
celle  de  l’articulation  du  genou. 

Les  os  ont  augmenté  de  volume,  le  tibia  présente  un  gonflement  considérable. 

L’articulation  est  à  peine  douloureuse,  le  membre  est  dans  la  demi-flexion,  la  jambe  ne 
peut  être  étendue,  mais  elle  peut  être  un  peu  fléchie.  Les  surfaces  articulaires  se  sont  aban¬ 
données,  le  membre  ballotte  dans  tous  les  sens. 

Pendant  trois  mois,  le  membre  a  été  placé  dans  plusieurs  appareils  inamovibles,  mais,  au 
bout  de  ce  temps,  le  malade  a  quitté,  l’hôpital  sans  avoir  obtenu  la  moindre  amélioration. 

Il  existe  donc  une  forme  grave  de  l’arthrite  sèche,  affection  chronique  qui  pourrait  former 
une  espèce  dans  la  grande  classe  des  tumeurs  blanches,  mais  en  réalité,  elle  en  diffère  par  sa 
marche  et  sa  terminaison. 

Lorsque  l’arthrite,  quelle  que  soit  sa  nature,  est  arrivée  à  son  complet  développement,  il 
y  a  une  déformation  à  peu  près  identique,  qu’il  s’agisse  d’une  tumeur  blanche  ou  d’une 
arthrite  sèche.  Mais  la  douleur,  qui  est  vive,  spéciale,  lorsqu’il  existe  des  fongosités  articulaires, 
est  faible  ou  presque  nulle  dans  l’arthrite  sèche,  même  très  avancée. 

La  peau,  dans  les  tumeurs  blanches,  présente  souvent  des  altérations,  dans  l’arthrite  sèche, 
elle  reste  intacte  ;  la  tumeur  blanche  est  molle,  peu  fluctuante.  Dans  l’arthrite,  l’on  constate 
une  fluctuation  très  franche,  et,  de  plus,  on  trouve,  par  place  des  noyaux,  des  plaques  dures, 
qui  déterminent  des  craquements  pendant  les  mouvements  de  l’articulation.  La  maladie  reste 
locale,  n’expose  pas  le  malade  à  des  abcès,  à  ces  fusées  purulentes  qui  viennent  terminer 
certaines  tumeurs  blanches.  Les  malades  atteints  de  tumeur  blanche  succombent  aux  progrès 
de  leur  mal  ou  à  des  accidents  généraux  qui  dépendent  de  la  diathèse  tuberculeuse,  les  ma¬ 
lades  atteints  d’arthrite  sèche  vivent  indéfiniment,  et  leur  santé  n’a  guère  à  souffrir  que  du 
séjour  prolongé  au  lit. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  :  1°  que  l’arthrite  sèche  s’accompagne  quelquefois  d’un  épan¬ 
chement  articulaire,  surtout  quand  l’affection  ne  porte  que  sur  une  seule  articulation  ; 

2“  Que  cette  hydropisie  constitue  une  variété  d’hydarthrose  dont  la  marche  et  la  terminaison 
présentent  quelque  chose  de  spécial  ; 

3“  Que  son  étude  doit  être  faite  à  part. 

Les  malades  atteints  d’arthrite  sèche  souffrent  peu,  mais  ils  sont  plus  ou  moins  infirmes,  en 
raison  de  la  gêne  plus  ou  moins  grande  qu’ils  éprouvent  dans  les  articulations  malades. 
Cependant,  à  part  certaines  luxations  spontanées,  qu’on  observe  quelquefois,  les  sujets  peu¬ 
vent  encore  continuer  pendant  longtemps  leurs  occupations.  Si,  au  contraire,  l’arthrite  revêt 
la  forme  humide,  elle  va  sans  cesse  croissant  et  les  malades  finissent  par  être  condamnés  à 
un  repos  absolu,  quand  c’est  une  articulation  du  membre  inférieur  qui  est  envahie. 

Le  traitement  de  l’hydarthrose  (révulsifs,  résolutifs)  a  été  inutile  dans  tous  les  cas.  Quand 
les  malades  sont  âgés,  il  faut  se  résigner  à  les  laisser  infirmes,  mais  si  le  malade  est  jeune, 
M.  Dolbeau  pense  qu’une  amputation  serait  indiquée,  puisque  l’expérience  a  prouvé  que  l’on 
ne  pouvait  rien  obtenir  de  la  thérapeutique,  lorsque  l’hydarlhrose  se  joignait  aux  lésions  de 
l’arthrite  sèche. 

M.  Dolbeau  attache  une  plus  grande  importance  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  à  l’hydro- 
pisie  articulaire  dans  l’arthrite  sèche.  M.  Hodel,  chargé  d’examiner  le  mémoire  de  M.  Dol¬ 
beau  pense  que  les  épanchements  articulaires  sont  généralement  passagers  et  que  souvent  ils 
manquent  complètement  ;  c’est  principalement  dans  la  première  période  qu’on  les  observe. 
M.  Houel  fait  aussi  remarquer  que,  dans  l’arthrite  sèche,  la  lésion  osseuse,  quelle  que  soit  sa 
période  d’évolution,  est  bornée  à  l’épiphyse  et  ne  dépasse  point  les  insertions  ligamenteuses 
de  la  jointure.  Si  celle-ci  est  atteinte  de  tumeur  blanche,  la  lésion  osseuse  s’étend  plus  où 
moins  loin  sur  les  os  voisins,  qui  présentent,  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé,  les  caractères 
de  l’ostéite. 


Dr  Parmentier. 
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L’OPINION  DE  M.  J.  GUÉRIN  SUR  LA  MORVE  APPRÉCIÉE  PAR  UN  JUGE  COMPÉTENT. 

Nos  lecteurs  nous  pardonneront  d’extraire  les  passages  suivants  d’un  excellent  article 
de  M.  Gourdon ,  chef  de  service  à  l’École  impériale  vétérinaire  de  Toulouse,  et  publié 
dans  le  dernier  numéro  du  Journal  des  vétérinaires  du  Midi  (n°  9,  septembre  1861). 
La  concordance  des  opinions  de  ce  savant  vétérinaire  avec  celles  que  nous  avons 
exprimées  est  telle,  qu’on  nous  pardonnera  de  la  faire  remarquer,  car  elle  donne  à  nos 
conclusions  une  autorité  qui  leur  faisait  défaut  : 

«  Bien  certainement  personne  ne  mettra  en  doute  la  compétence  spéciale  de  nos  confrères 
de  la  section  vétérinaire;  et  en  ce  qui  nous  concerne,  nous  ne  voudrions  pas  refuser  à  leur 
parole  une  autorité  sanctionnée  avec  justice  par  l’Académie  tout  entière.  Mais  il  nous  semble 
que  cette  compétence  toute  pratique,  c’est-à-dire  basée  principalement  sur  une  observation 
journalière  de  faits  qui,  se  répétant  incessamment  avec  des  caractères  identiques,  une  phy¬ 
sionomie  constante,  qu’explique  leur  apparition  dans  un  même  milieu,  ne  laisse  pas  que  d’in¬ 
fluer  sur  le  jugement,  que  d’imprimer  aux  notions  acquises  dans  de  telles  conditions,  quel¬ 
que  chose  d’absolu,  d’arrêté  et  de  restreint  à  la  fois,  qui  n’est  pas  toujours  dans  la  nature  même 
des  faits,  et  dont  l’esprit  ne  tarde  pas  à  faire  justice  dès  qu’il  s’éclaire  sur  un  champ  d’obser¬ 
vation  plus  vaste  et  moins  uniforme  que  la  clinique  d’une  seule  école,  quelque  variée  qu’on  la 
suppose. 

»  Or,  une  telle  situation  n’est  rien  moins  que  favorable  dans  une  discussion  sur  une  question 
de  principes,  et,  dans  la  circonstance  actuelle,  elle  nous  paraît  nuire  quelque  peu  à  la  rigueur 
de  l’argumentation  des  membres  de  la  section  vétérinaire.  Elle  fait  surtout  la  part  belle  à 
son  unique  adversaire,  M.  J.  Guérin,  qui,  placé  à  une  plus  grande  distance  des  faits  cliniques, 
n’ayant  aucune  raison  de  pratique  personnelle  pour  les  envisager  d’une  façon  plutôt  que  d’une 
autre,  est  très  naturellement  porté  à  les  croire  soumis  aux  lois  communes  à  toutes  les  espèces 
pathologiques,  et  par  cela  même,  toute  compétence  clinique  à  part,  nous  semble  avoir  plus 
de  chance  de  s’approcher  de  la  vérité,  toujours,  en  ces  matières,  plus  ou  moins  insaisissable, 
comme  dans  chacune  des  manifestations  morbides  de  l’organisation  vivante.  M.  J.  Guérin  a 
raison,  en  un  mot,  parce  qu’il  est  moins  absolu  dans  ses  principes,  et  sans  nous  arrêter  à 
discuter  s’il  a  bien  réellement  vu  les  guérisons  qu’il  cite  pour  répondre  au  discours  de  M.  Bouley 
fen  voir  l’analyse  dans  le  précédent  numéro),  la  possibilité  non  démentie  de  ces  guérisons, 
suffit  à  elle  seule  pour  autoriser,  dans  toute  sa  force,  son  argumentation,  encore  que  l’on 
n’admette  pas  toutes  les  doctrines  professées  par  l’orateur . . 

»  Nous  le  répétons,  M.  J.  Guérin,  ici,  est  le  plus  près  d’avoir  raison,  précisément  parce 
qu’il  n’assigne  pas  de  limites  aux  manifestations  de  la  maladie,  parce  que  son  affirmation  elle- 
même  n’est  que  l’affirmation  d’un  doute,  qui  nous  semble  exprimer  mieux  le  véritable  état 
des  choses  que  la  doctrine  absolue  et  par  trop  exclusive  des  orateurs  de  la  section  vétérinaire; 
et  elle  n’eût  rien  perdu  de  sa  vraisemblance,  alors  même  qu’il  se  fût  borné  à  l’exposer  comme 
une  simple  vue  de  l’esprit,  au  lieu  de  chercher  à  l’étayer  par  des  faits  pratiques  d’un  caractère 
au  moins  douteux,  prêtant  trop  aisément  le  flanc  à  une  réfutation  en  règle . 

»  Au  surplus,  la  logique,  la  théorie,  le  bon  sens  médical,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  ne 
plaident  pas  seuls  en  faveur  de  la  doctrine  de  M.  J.  Guérin.  Celle-ci  a  encore  pour  elle5  les 
faits,  l’observation  pratique,  à  commencer  par  le  malade  de  M.  Hipp.  Bourdon,  dont  la  guéri¬ 
son  précisément  a  donné  lieu  à  la  discussion  actuelle,  outre  divers  cas  incontestables  de 
guérison  spontanée,  observés  par  plusieurs  vétérinaires,  et  desquels  la  préoccupation  4rop 
constante  d’une  incurabilité  absolue  de  la  maladie  a  toujours  détourné  l’attention . 

»  U  ressortira,  en  définitive,  de  cette  discussion  : 

»  Qu’à  côté  de  ces  nombreux  cas  de  morve  déclarée  incurable,  la  logique  des  faits  oblige 
à  reconnaître  l’existence  d’une  morve  incomplète,  d’un  degré  inférieur,  ébauchée  si  l’on  veut, 
caractérisée  seulement  par  le  glandage,  et  susceptible  d’être  guérie.  »  —  J.  Gourdon. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  G”,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris ,  le  9  Octobre  1861. 

BULLETIN. 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  L’INFLUENCE  DE  L’AIR  MARIN  DANS  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

A  M.  Amédée  Latour. 

Je  m’occupais  d’écrire  pour  I’Union  Médicale  un  petit  travail  de  climatologie, 
lorsque  j’ai  pu  lire  le  rapport  de  la  commission  nommée  pour  l’examen  du  mémoire 
du  docteur  Garnier,  touchant  V influence  de  l’air  marin  dans  la  ‘phthisie  'pulmonaire, 
écrit  qui  avait  longtemps  vieilli,  si  je  ne  m’abuse,  dans  les  limbes  de  l’Académie. 
Enfin  le  rapport  est  venu,  qui  l’a  ressuscité  d’entre  les  morts.  Puisqu’il  semble,  d’après 
quelques  indices,  que  ce  rapport  va  donner  lieu  à  une  discussion  qui  ne  peut  manquer 
d’être  intéressante,  la  presse  aurait  tort  de  se  taire.  Il  ne  serait  pas  même  sans  utilité 
qu’elle  se  fît  plus  bruyante  que  l’Académie,  surtout  si  celle-ci  ne  donne  pas  à  la  ques¬ 
tion  toute  l’importance  qu’elle  mérite.  Cela  dit,  j’entre  en  matière  sans  plus  tarder. 

Le  travail  couronné  du  docteur  Rochard,  sur  le  sujet  traité  par  le  docteur  Garnier, 
eût  fourni,  à  mon  avis,  d’autres  conclusions,  si  cet  auteur  avait  pris  pour  base  d’ob- 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

I 

Le  Students'  Number  a  paru;  donc  la  rentrée  des  Écoles  est  prochaine  au  delà  du  détroit. 
Déjà?  s’écrie  l’heureuse  jeunesse;  eh  oui  !  voici  le  Students'  Number.  A  ceux  d’entre  vous, 
chers  lecteurs,  qui  ignorez  ce  qu’est  le  Students'  Number,  ecco.  C’est  un  numéro  des 
principaux  organes  de  la  presse  médicale  anglaise ,  consacré  exclusivement  aux  étu¬ 
diants,  et  qui  indique  aux  nouveaux  et  rappelle  aux  anciens,  au  commencement  de  chaque 
session,  les  divers  corps  enseignants,  officiels  et  officieux,  de  l’art  de  guérir  dans  le  Royaume- 
Uni.  Et  ils  sont  si  variés,  si  nombreux  que  cela  ne  tient  pas  moins  de  trois  feuilles  in-4" 
grand  format  et  petit  texte  de  la  Lancet  et  du  Medical  Times.  Ne  vous  en  étonnez  pas,  c’est 
tout  comme  si  nos  trois  Facultés,  les  Écoles  de  pharmacie,  les  vingt  Écoles  préparatoires,  les 
Écoles  militaires  spéciales,  et  nos  principaux  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Strasbourg,  Montpel¬ 
lier,  étaient  autant  d’institutions  indépendantes,  séparées,  avec  une  législation  différente. 
N’en  faudrait-il  pas  autant  pour  enregistrer  le  nom  des  professeurs,  l’heure,  la  nature  et  le 
prix,  le  prix  surtout,  des  cours,  avec  tous  les  autres  renseignements  particuliers?  Remarquez, 
en  passant,  que,  dans  la  presse  médicale  anglaise,  l’étudiant  même  n’est  pas  oublié. 

Si  le  Français  était  voyageur  autant  qu’il  est  casanier,  et  qu’il  eût  un  peu  l’humour  cos¬ 
mopolite  de  nos .  voisins  d’outre-Manche,  ce  serait  le  cas  de  tracer  ici  un  guide  médical 
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servation  un  autre  personnel,  que  celui  qu’usent  si  prématurément  les  pénibles  tra¬ 
vaux  de  la  marine.  Pour  ne  pas  l’avoir  fait,  l’auteur  a  produit  une  œuvre  de  scepti¬ 
cisme  qui  aurait  porté  le  découragement  dans  le  camp  des  climatologistes,  si  les  con¬ 
tradictions  ou  les  obstacles  n’avaient  parfois  pour  effet  d’échauffer  le  zèle  au  lieu  de  le 
refroidir.  Toujours  est-il  que  ce  travail  a  porté  des  défiances  dans  le  monde  médical, 
et  surtout  dans  le  monde  académique.  Les  termes  du  rapport  prouvent  surabondam¬ 
ment  que  les  affirmations  du  docteur  Garnier  en  ont  souffert.  Sans  entrer  cependant 
dans  le  fond  de  la  question,  sans  entreprendre  de  discuter  savamment,  la  réalité  ou 
l’illusion  de  l’influence  de  l’air  marin  sur  la  phthisie,  on  ne  doit  pas  ignorer  qu’il  y  a 
des  faits  sur  lesquels  chacun  est  d’accord  et  qui,  dans  leur  ensemble ,  militent  en 
faveur  de  la  théorie  du  docl  eur  Garnier.  Ces  faits  appartiennent  à  l’ordre  météorolo¬ 
gique,  à  l’immense  chapitre  des  influences  physiques  sur  l’homme  malade  ou  sain. 
Us  sont  de  ceux  qui  s’imposent  par  l’évidence,  sans  le  concours  protecteur  de  la  sta¬ 
tistique,  cette  science  trompeuse,  qui  a  créé  plus  d’illusion  qu’établi  des  vérités.  Je 
crois,  et  vous  serez  de  mon  avis,  qu’il  ne  sera  pas  sans  utilité  de  les  remettre  en  mé¬ 
moire. 

A.  Les  bords  des  mers  étant  les  parties  les  plus  basses  des  continents,  ils  correspon¬ 
dent  aux  pressions  barométriques  les  plus  grandes.  —  L’influence  de  la  pression 
atmosphérique  sur  les  poumons  altérés  se  manifeste  par  les  effets  suivants  :  les  conges¬ 
tions  pulmonaires;  se  modèrent  ou  se  suspendent;  les  hémoptysies,  si  elles,  se  sont 
montrées  quelquefois,  se  suppriment  ou  diminuent.  Ainsi  agissent  les  hautes  pres¬ 
sions  de  l’air  sur  les  surfaces  pulmonaires.  Sur  T  organisme  tout  entier,  leurs  effets  ne 
sont  pas  moins  remarquablés  ;  elles  sont  des  moyens  de  tonicité,  des  causés  d’équi¬ 
libre.  Sous  leur  influence,  les  forces  se  relèvent,  la  machine  se  remonte,  le  sang  et  les 
humeurs  circulent  mieux,  et  le  trouble,  s’il  y  en  a,  fait  place  à  une  certaine  pondéra¬ 
tion  qui  conduit  à  la  santé  ou  qui  est  la  santé  elle-même. 

B.  Les  stations  maritimes  présentent  plus  de  régularité  dans  le  jeu  de  ventilation, 
que  les  stations  les  plus  justement  réputées.  —  Dans  les  stations  maritimes,  il  y  a  un 
vent  qui  règne  la  nuit  et  le  matin  et  un  vent  qui  règne  lè  jour  jusqu’au  déclin  du 
soleil  ;  le  premier  est  le  vent  de  terre,  le  second  le  vent  de  mer j  celui-ci  qui  est  frais 


pour  servir  à  aller  compléter,  perfectionner  nos  études  à  Londres,  Dublin  ou  Édimbourg; 
mais  à  quoi  bon  ?...  C’est  à  peine  si,  parmi  les  plus  savants,  les  plus  célèbres  de  nos  confrères, 
quelques-uns  vont  en  amateurs  visiter  ces  grands  centres  d’instruction.  Heureusement,  les 
jeunes  docteurs  des  autres  pays  étrangers  n’y  font  pas  également  défaut  ;  toutefois,  c’est  après 
être  venus  à  Paris.  Avant  Londres,  Vienne,  Berlin,  c’est  Paris  ;  oui,  Paris  avant  tout.  Et  les 
Anglais  eux-mêmes  le  confirment  en  y  venant  en  grand  nombre.  Tout  jeune  docteur  anglais 
regarde  comme  indispensable  de  traverser  le  détroit  pour  achever  son  éducation  à  Paris  avant 
d’embrasser  la  pratique,  et  c’est  à  cet  effet  que  le  correspondant  de  la  Lancet  leur  adresse  un 
guide  pour  les  piloter.  «  Le  principal  mérite  des  cliniques  françaises,  dit-il,  consiste  dans 
l’art,  du  diagnostic,  et  Paris  offre  ,  pour  l’étude  de  la  pathologie,  des  avantages  qu’on  ne 
trouve  en  aucune  autre  capitale  d’Europe.  Un  grand  attrait  de  la  vie  d’hôpital  consiste  aussi 
à  se  perfectionner  dans  les  autres  branches  de  l’art,  à  acquérir  des  connaissances  anatomo¬ 
pathologiques,  et  surtout,  en  perdant  un  peu  de  nos  habitudes  anglaises,  à  prendre  quelques- 
unes  des  manières  de  French  potish.  » 

Sans  avoir  à  imiter  ce  mémorandum,  un  petit  renseignement  ne  sera  pas  hors  de  propos  sur 
la  nouvelle  session  scolaire  1861-62,  car  elle  inaugure  tout  un  nouveau  système  emprunté 
évidemment  à  notre  législation.  L’inscription  à  terme  fixe  est  exigée,  ainsi  que  le  diplôme  ou 
certificat  d’études  préalables,  comme  en  France,  et  il  n’y  aura  plus  de  ces  médecins  illettrés 
qui  prenaient  leur  grade  par  apprenticeship ,  comme  nos  carabins  d’autrefois.  Le  progrès  est 
partout;  mais  sous  ce  rapport  du  moins,  la  superbe,  l’orgueilleuse  Albion  vient  après  nous. 

II 

Après  les  nombreuses  méthodes  employées  pour  mesurer  l’acide  carbonique  et  l’eau  exhaléà 
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pendant  l’été,  devient  doux  pendant  la  froide  saison,  et  fait  des  climats  maritimes 
(convenablement  orientés,  bien  entendu)  les  plus  fixes  et  les  plus  modérés  de  tous  ceux 
qui  appartiennent  aux  diverses  régions  du  globe.  En  outre,  on  peut  établir  qu’un  climat 
continental  qui  présenterait  des  conditions  favorables  au  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  ne  serait  ainsi  constitué  que  parce  qu’il  recevrait  de  près  ou  de  loin,  et 
avec  plus  ou  moins  de  prépondérance,  des  influences  émanant  d’une  mer.  Je  pense  ne 
pas  avoir  besoin  de  prévenir  les  lecteurs  qu’il  ne  faut  pas  prendre  à  la  lettre  l’égale 
distribution  des  vents  de  terre  et  de  mer  dans  les  atmosphères  maritimes  :  il  n’y  a  pas 
de  climat  qui  n’ait  et  ne  doive  avoir  ses  vicissitudes.  Je  me  suis  borné  à  signaler  le  fait 
général,  sans  entrer  dans  des  détails  qui  ne  seraient  pas  à  leur  place  ici. 

C.  Les  atmosphères  maritimes  sont  des  atmosphères  pures  de  poussière.  — Un  air 
pur  de  ces  débris  moléculaires,  qu’il  porte  en  plus  ou  moins  grande  quantité  avec  lui, 
est  favorable  aux  bonnes  conditions  des  organes  respiratoires.  Un  air  chargé  de  ces 
poussières  crée  des  centres  d’irritation  dansletisssu  pulmonaire  et  dispose  à  la  phthi¬ 
sie,  s’il  ne  la  développe  pas  directement,  même  sur  des  sujets  dont  le  tempérament  est 
en  apparence  réfractaire  à  la  tuberculose.  Pour  éclairer  cet  ordre  de  faits,  les  statisti¬ 
ques  ont  réellement  rendu  des  services.  Mais  il  ne  s’agit  pas  seulement  des  poussières 
fournies  par  les  matières  travaillées  dans  les  ateliers;  il  s’agit  aussi  des  poussières  du 
sol,  celles  que  respire  le  plus  grand  nombre.  Les  Allemands  ont  étudié  avec  soin  les 
rapports  de  la  géologie  avec  la  climatologie  médicale;  pour  eux,  la  connaissance  des 
surfaces  terrestres  fait,  avec  raison,  partie  essentielle  de  ce'tte  science.  Dans  Mühry  (1), 
le  sol  est  considéré  au  point  de  vue  de  trois  éléments  principaux,  la  silice,  c’est-à-dire 
le  sable,  l’ alumine,  c’est-à-dire  les  matières  argileuses,  la  chaux,  c’est-à-dire  les  cal¬ 
caires  d’espèce  diverse.  Dans  les  campagnes  à  terrains  siliceux,  le  sol  est  sec  et  l’air 
relativement  pur;  dans  les  campagnes  à  terrains  argileux,  l’atmosphère  est  humide  et 
malsaine  ;  dans  les  lieux  à  terrains  calcaires,  ce  qui  domine  c’est  la  surcharge  de 
poussières  qui  s’observe  dans  l’air  et  qui  s’élève  ou  s’abaisse  suivant  la  force  et  la 
direction  des  vents.  Or,  de  toutes  les  surfaces  du  globe,  celle  qui  est  loin  d’engendrer 
des  poussières,  tendrait  plutôt  à  les  absorber,  c’est  la  surface  des  eaux.  De  plus,  si  les 

(1)  Klimatologische  Untersuchuugen,  1858. 


par  la  peau  et  les  poumons,  voici  un  nouvel  appareil  imaginé  à  cet  effet  par  le  professeur 
Pettenhofer  de  Munich,  permettant  au  sujet  de  l’expérience,  de  respirer  et  de  se  mouvoir 
librement.  Cela  paraît  bien  difficile  et  cependant  c’est  tout  simple  ;  la  grandeur  gît  dans  la 
simplicité.  Le  modeste  poêle  en  a  fourni  l’idée  théorique  et  pratique  et  le  savant  professeur  a 
fait  construire  sur  ce  simple  modèle  une  chambre  en  tôle  de  cinq  pieds  carrés  avec  portes  et 
fenêtres  mobiles  fermant  exactement  et  qu’il  place,  comme  l’original,  au  milieu  d’une  vaste 
pièce.  Deux  tuyaux  cylindriques  munis  de  valvules,  s’ouvrant  dans  la  cellule,  l’un  en  bas, 
l’autre  en  haut,  enfermés  dans  un  seul  à  leur  sortie,  et  aboutissant  à  une  hauteur  quelconque 
dans  une  autre  pièce,  servent  de  cheminée.  A  leur  extrémité  libre  est  adapté  un  mécanisme 
pour  renouveler  l’air  et  le  mesurer  au  moyen  du  gazomètre.  Quant  à  l’eau  et  l’acide  carbonique 
de  l’air  ambiant  et  qui  peut  s’introduire  dans  l’appareil  par  les  fissures  et  filtrer  par  le  gazo¬ 
mètre,  il  suffit  de  recueillir  une  égale  quantité  d’air  dans  les  deux  pièces  pour  en  constater  la 
différence.  On  détermine  la  proportion  d’eau  par  l’acide  sulfurique  et  celle  de  l’acide  carbo¬ 
nique  par  l’eau  de  chaux.  Une  pompe  aspirante  et  foulante  adaptée  au  tuyau  sert  aux  différents 
temps  de  l’expérience  à  extraire  l’air  de  la  cellule  et  le  conduire  dans  des  bouteilles  pour  en 
connaître  la  composition.  Tel  est  en  abrégé  l’économie  du  nouveau  système  que  l’éloquente  clarté 
d’Arago  eût  sans  doute  mieux  fait  comprendre. 

Soumis  à  l’Institut  de  Munich,  cet  appareil  a  été  l’objet  d’un  rapport  du  savant  Liébig 
d’après  lequel  le  roi  Maximilien  a  donné  à, 000  florins  de  sa  cassette  pour  en  construire  un 
où  l’expérience  puisse  être  continuée  longtemps  dans  des  conditions  normales.  Déjù  le  profes¬ 
seur  Bicholf  a  fait  des  expériences  à  ce  sujet  sur  l’homme  et  les  animaux  dont  nous  publierons 
les  résultats  aussitôt  qu’ils  seront  connus. 

En  vue  d’introduire  l’usage  du  thermomètre  comme  celui  du  stéthoscope  dans  la  pratique 
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vents  de  mer  sont  des  vents  diurnes,  ils  repoussent  pendant  le  jour  dans  les  continents, 
les  vents  souillés  de  débris  qui  tendraient  à  envahir  les  plages  maritimes.  Il  s’ensuit 
qu’il  n’y  a  pas  d’atmosphère  plus  pure  que  celle  qui  règne  sur  les  stations  placées  au 
bord  des  mers. 

Parlerai-je  de  la  présence  du  sel  dans  l’air  marin  ?  —  Il  faut  attendre  que  les  dis¬ 
cussions  ouvertes  sur  la  pénétration  directe  ou  mécanique  des  poussières  humides  dans 
les  poumons,  aient  pris  fin;  quand  le  moment  sera  venu,  je  reprendrai  la  question 
traitée  dans  mes  Recherches  expérimentales  sur  l’atmosphère  maritme,  publiées  en 
1858,  dans  ce  journal.  Cet  épilogue  ne  sera  pas,  je  l’espère,  dépourvu  de  preuves  nou¬ 
velles. 

Si  les  faits  qui  précèdent,  la  pesanteur  plus  grande  de  l’air  sur  les  rivages  maritimes, 
la  prépondérance  régulière  et  diurne  des  vents  marins,-  l’absence  relative  des  pous¬ 
sières  dans  l’atmosphère  des  mers  et  de  leurs  rivages,  si  ces  propositions  sont  vraies, 
les  climats  maritimes  forment  assurément  des  climats  à  part  et  fournissent,  dans  les 
affections  tuberculeuses  du  poumon,  une  diète  respiratoire ,  comparable  à  la  diète 
alimentaire,  qui,  dans  les  affections  digestives,  permet  au  traitement  de  réussir  et  peut 
guérir  môme  sans  son  secours.  Après  cela,  on  peut  déclarer  que  les  climats  ne  comptent 
pas  en  thérapeutique;  dans  ce  cas,  les  climats  maritimes  doivent  être  enveloppés 
dans  la  proscription.  Mais  si  Hippocrate  et  après  lui  la  série  des  grands  observateurs 
de  notre  art  ne  se  sont  pas  trompés  sur  l’influence  des  lieux  et  les  ressources  que 
peut  en  tirer  la  médecine,  oh  !  alors,  il  faut  bien  admettre  que  les  climats  maritimes 
ont  une  valeur  et  que,  pour  être  juste,  il  faut  leur  octroyer  la  première  place  entre 
tous  les  autres. 

Malgré  tout  ce  qui  précède,  il  ne  faudrait  pas  donner  une  signification  identique 
à  tous  les  climats  maritimes  et  exiger  d’eux,  par  exemple,  qu’ils  présentassent  des  pro¬ 
portions  analogues  de  mortalité  pour  les  phthisiques.  En  employant  le  langage  mathé¬ 
matique,  on  peut  dire,  comme  M.  Alfred  Maury,  que  le  climat  est  une  fonction  d’une 
foule  de  variables  (1),  formule  appliquée  aux  climats  les  plus  semblables  comme  les 
plus  différents.  L’Océan  n’est  pas,  en  effet,  identique  à  la  Méditerranée,  tout  au  moins 

(2)  La  terre  et  l’homme,  p.  43. 


privée,  le  professeur  Wünderlich,  de  Leipzig,  continue  à  publier  ses  recherches  sur  les  change¬ 
ments  de  température  dans  les  maladies,  la  fièvre  typhoïde  en  particulier.  De  telles  explorations 
sont  très  scientifiques,  mais  peu  praticables  dans  la  clientèle  privée  et  nous  doutons  qu’elles 
s’y  introduisent  jamais. 

D’Allemagne,  je  pourrais  lougtemps  continuer  sur  ce  thème  ;  mais  c’est  trop...  grave, 
comme  les  habitants. 

III 

L’homceopathie  ne  peut  se  tenir  tranquille,  elle  s’affiche,  se  compromet  tous  les  jours  davan¬ 
tage  et,  en  fille  insoumise,  légère,  inconséquente,  elle  fait  toujours  et  partout  mal  parler  d’elle. 
C’est  à  en  désespérer.  A  force  de  caresses  et  d’avances,  elle  espérait  nous  séduire,  nous  subju¬ 
guer  ;  son  insuccès  et  notre  vertueuse  résistance  l’ont  irritée,  et  la  voilà  qui  veut  nous  prendre 
de  force  en  la  personne  de  l’honorable  docteur  Mougeot.  Peste,  quelle  audace  1  Mais  aussi  avec 
quel  superbe  dédain  elle  a  été  repoussée.  Mal  famée  comme  elle  l’était  déjà  dans  l’esprit  des 
honnêtes  gens,  elle  va  ainsi  achever  de  se  perdre  par  ses  propres  actes.  A  Londres,  elle  vient 
d’être  condamnée  à  un  an  de  travaux  forcés  dans  la  personne  du  faussaire  Jones ,  docteur 
d’Aberdeen  sans  y  être  jamais  allé,  et  par  son  dernier  mandement,  monseigneur  B.  Brodie  l’a 
irrévocablement  excommuniée.  Elle  a  fait  également  triste  mine  au  jubilé  des  docteurs  hahne- 
manniens,  tenu  à  Leipzik,  le  10  août  dernier,  et  le  docteur  Granvogel,  qui  a  publié  à  ce  propos 
une  provocation  aux  savants  Liebig  et  Virchow  sur  la  loi  des  semblables,  en  sera  pour  ses 
frais;  l'oiseau  gris  aura  raison  tout  seul,  et  l’honneur  d’une  réponse  ne  lui  sera  pas  fait.  Aux 
États-Unis  même,  siège  principal  du  gouvernement  de  cette  secte  impie,  son  chef  avoué, 
reconnu ,  le  docteur  Peters ,  éditeur  du  journal  qui  la  prônait,  vient  d’en  abjurer  hautement 
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comme  étendue  :  la  différence  est  bien  plus  grande  en  ce  qui  concerne  l’orientation. 
Les  côtes  méditerranéennes  de  la  France  sont  orientées  au  sud,  celles  de  l’Océan  à 
l’ouest.  Le  sud,  avant  d’aborder  aux  côtes  de  la  Provence,  passe  sur  l’Atlas,  où  il  se 
tempère,  sur  la  mer,  où  il  prend  de  la  vapeur  d’eau  et  parvient  au  rivage  en  puissance 
d’une  humidité  modérée  et  d’une  douce  température.  L’ouest  est  encore  plus  humide 
que  le  vent  du  sud,  par  son  passage  sur  le  Gulfstream,  dont  la  température  lui  commu¬ 
nique  une  plus  grande  capacité  pour  l’eau  et  par  son  long  trajet  sur  l’Océan  ;  mais  il 
n’est  pas  le  seul  vent  qui  souffle  sur  les  rivages  occidentaux  de  la  France.  Le  sud-ouest 
et  le  nord-ouest  portent  leurs  orages  et  leurs  violences  sur  cette  terre ,  et  principale¬ 
ment  sur  la  presqu’île  bretonne,  où  sont  Brest,  Lorient,  et  plus  loin  Cherbourg,  pres¬ 
qu’île  profondément  découpée  et  qui  présente  à  l’action  libre  de  la  mer,  une  si  longue 
ligne  de  côtes. 

On  a  dit  que  les  Bretons  étaient  comme  leur  sol,  des  hommes  de  granit.  Il  le  faut 
bien  pour  résister  à  ces  chocs  qui  ne  sont  pas  rares,  comme  on  pourrait  le  croire,  mais 
qui  se  reproduisent  fréquemment,  caries  vents  occidentaux,  qui  sont  les  vents  prépon¬ 
dérants  de  l’Europe,  le  sont,  à  plus  forte  raison,  sur  les  rives  de  l’Océan.  Voici  pour¬ 
quoi,  si  je  ne  m’abuse,  Toulon  comme  quelques  stations  de  son  voisinage,  peut  avoir 
un  climat  plus  favorable  aux  phthisiques  que  les  ports  du  littoral  océanien  ;  ce  qui  peut 
servir  à  prouver,  ou  du  moins  à  oser  dire,  que  s’il  y  a  de  mauvais  climats  maritimes, 
il  paraît  assez  certain  qu’il  s’en  trouve  de  bons. 

Je  borne  lames  réflexions,  en  faisant  des  vœux  pour  la  durée  dé  la  discussion  aca¬ 
démique  qui  s’est  ouverte  à  l’occasion  du  travail  du  docteur  Garnier.  Il  n’en  pourrait 
sortir  que  des  lumières,  et  je  l’espère  aussi,  des  encouragements  à  ceux  qui  s’occupent 
de  climatologie  médicale,  et  s’efforcent  de  donner  à  cette  science  une  portée  et  un  rang 
qu’elle  n’a  pas  encore  obtenus. 

Dr  Ed.  Carrière. 

Vienne  Autriche),  2  octobre  t86i. 


les  maximes  en  faisant  sur  son  compte  les  révélations  les  plus  compromettantes.  Aussi  bien, 
si  l’on  y  recourt  désormais  dans  les  hôpitaux  de  Philadelphie,  ne  sera-ce  qu’en  faveur  de  son 
bon  marché.  Un  tel  aveu  n’est-il  pas  une  condamnation  ? 

IV 

Du  meilleur  moyen  de  nourrir  les  enfants  trouvés.  Telle  est  ia  question  grave  et  intéres¬ 
sante  qui  s’agite  en  Espagne.  M.  Aravaca  préconise  l’allaitement  naturel  ou  artificiel  à  domi¬ 
cile,  et  il  cite  en  faveur  de  ce  système  l’hospice  de  Valence,  où  il  est  en  usage,  et  où  la  morta¬ 
lité  n’est  que  de  50  pour  100  !  M.  Benavente  soutient,  au  contraire,  que  la  dispersion  de  ces 
frêles  créatures,  chez  des  nourrices  de  la  campagne  est  préférable.  C’est  avec  raison,  car,  qu’une 
épidémie  de  fièvre  éruptive,  de  coqueluche,  de  croup  éclate  parmi  cette  agglomération  d’en¬ 
fants,  que  deviendraient-ils?  On  ne  le  sait  que  trop.  Sous  le  rapport  des  soins,  tout  est 
relatif  et  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  ils  n’auront  jamais  que  des  marâtres,  à  de  rares  excepr 
tions  près.  Les  deux  systèmes  peuvent  donc  se  défendre. 

C’est  autre  chose  à  la  Maternité  de  Vienne.  Qu’une  fille-mère  catholique  se  présente,  elle 
est  reçue  d’emblée  et  peut  y  rester  trois  mois  pour  nourrir  son  enfant,  après  quoi  il  est  placé 
à  l’hospice  des  orphelins,  où  elle  peut  continuer  à  le  voir.  Mais  si  c’est  une  pauvre  juive,  son 
enfant  est  baptisé  à  son  insu,  retiré  à  la  mère  et  placé  immédiatement  aux  Enfants-Trouvés, 
où  elle  perd  sa  trace.  Oh!  coupable  intolérance. 

Citons,  à  ce  propos,  un  impromptu  à  l’italienne  :  une  nourrice  à  69  ans!  Le  31  mars  1859, 
Une  femme  succombait  à  Sainte-Marie,  district  de  Chiavari,  laissant  un  enfant  de  8  mois,  qu’elle 
allaitait.  Le  père  ne  pouvait  le  mettre  en  nourrice,  ayant  déjà  à  sa  charge  sa  vieille  mère, 
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Rapport  sur  un  Mémoire  lu  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Par  M.  Fonssagrives  ,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Brest, 

INTITULÉ  : 

MÉMOIRE  SUR  L'ENGORGEMENT  DES  GANGLIONS  BRONCHIQUES  CHEZ  L’ADULTE ,  CONSI¬ 
DÉRÉ  COMME  CAUSE  D’ASPHYXIE  ,  ET  SUR  LA  POSSIBILITÉ  D’ÉTABLIR  LE  DIAGNOSTIC 
DE  CETTE  AFFECTION  $  , 

Par  M.  Woillez  ,  médecin  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Si  l’importance  de  l’anatomie  pathologique  avait  besoin  d’être  démontrée,  elle  le 
serait  amplement  par  la  connaissance  des  lésions  qui,  par  leur  concordance  avec 
des  signes  qui  les  révèlent,  constituent  la  base  la  plus  inébranlable  du  diagnostic. 
Telle  est  la  première  réflexion  que  suggère  le  travail  que  vous  a  soumis  M.  Fonssa¬ 
grives  et  sur  lequel,  au  nom  de  la  commission  dont  je  fais  partie  avec  MM.  Dutrou- 
ieau  et  Gallard,  je  suis  chargé  de  vous  faire  un  rapport. 

Par  un  de  ces  singuliers  hasards  qui  se  rencontrent  quelquefois,  M.  Fonssagrives  a 
eu  l’heureuse  chance  de  pouvoir  réunir  en  quelques  mois  quatre  faits  d’une  affection 
rare,  dont  il  a  tracé  une  excellente  monographie,  en  réunissant  aux  faits  nouveaux 
dont  il  vient  d’être  question  quatre  autres  observations  déjà  publiées.  C’est  donc  sur 
un  total  de  huit  faits  que  l’auteur  a  basé  son  travail,  en  y  joignant  comme  com¬ 
plément  et  à  titre  de  document  historique  une  neuvième  observation  de  M.  Andral. 
On  verra,  dans  le  cours  de  ce  rapport,  que  l’on  peut  encore  augmenter  ce  nombre.  Des 
quatre  faits  nouveaux  de  M.  Fonssagrives ,  deux  ont  été  observés  par  lui  avec 
M.  Leroy  de  Méricourt,  et  un  autre  a  été  recueilli  par  M.  A.  Duval. 

M.  Fonssagrives  a  divisé  son  mémoire  en  trois  parties  :  1<>  historique  ;  2°  observa¬ 
tion;  3°  description.  Je  ne  suivrai  pas  exactement  notre  confrère  de  Brest  dans  ces 
divisions  pour  ne  pas  déflorer  son  intéressant  travail.  En  examinant  ce  travail  au 
point  de  vue  de  l’historique,  de  l’anatomie  pathologique  et  du  diagnostic,  j’en  signa- 


Julie  Brignardello,  née  en  1792.  Dans  la  nuit,  grands  cris  du  pauvre  orphelin,  réclamant  la 
mamelle  nourricière.  Émue  de  tendresse,  sa  vieille  mère  lui  présente  le  sein,  et  en  cinq  à 
six  jours,  ô  merveille  de  tendresse  maternelle  !  le  lait  y  afflue  et  continue  en  telle  abondance, 
qu’elle  peut  allaiter  l’enfant  avec  succès  jusqu’à  la  mi-avril  dernier.  Suivant  le  témoignage  du 
docteur  Marchio,  de  Lavagna,  les  anti-laiteux  même  furent  nécessaires  pour  prévenir  les  acci¬ 
dents. 

y 

Deux  nouvelles  publications  sur  nos  climats  privilégiés  de  Nice,  Menton,  San  Remo,  etc., 
viennent  de  paraître  à  Londres.  L’une  est  du  docteur  Henry  Bennett  —  Mentone  and  the  Riviera 
as  a  winter  climate.  Obligé  de  chercher  pour  sa  santé  un  climat  d’hiver  favorable,  ce  prati¬ 
cien  n’en  trouva  pas  de  plus  salutaire  dans  toute  ritalieque  celui  de  Menton,  qu’il  a  définiti¬ 
vement  adopté.  Il  y  éprouva  une  telle  amélioration  pendant  ces  deux  derniers  hivers,  qu’il  a 
étonné  tous  ses  confrères  à  son  retour  et  a  pu  reprendre  ses  occupations  professionnelles. 
C’est  le  résultat  de  son  expérience  personnelle  qu’il  a  consigné  dans  cet  opuscule.  L’autre  est 
du  docteur  Pascale.  Sans  reconnaître  l’annexion  française  de  ces  climats  bienfaisants,  on  voit 
que  les  Anglais  n’en  profitent  pas  moins. 

Les  Memoirs  of  Marshall-Hall  ou  plutôt  la  biographie  de  ce  grand  physiologiste,  écrite  par 
sa  veuve,  a  aussi  paru.  Mais,  dit  la  chronique,  au  lieu  d’un  résumé  critique,  bienveillant  et 
sincère,  la  femme  fait  naturellement  le  panégyrique  de  l’objet  de  sa  plume  et  de  ses  affec¬ 
tions  ;  c’est  naturel. 

Un  autre  praticien  anglais,  le  docteur  Challice,  vient  aussi  de  donner  le  jour  à  une  histoire 
secrète  de  la  cour  de  France  sous  Louis  XV,  en  deux  volumes. 
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lerai  seulement  les  points  principaux,  en  les  complétant  par  quelques  faits  nouveaux 
et  par  quelques  remarques. 

I.  Historique.  —  Dans  sa  partie  historique,  M.  Fonssagrives  rappelle  avant  tout 
les  travaux  importants  dont  a  été  l’objet  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchi¬ 
ques  chez  les  enfants.  La  description  si  complète  delà  phthisie  bronchique  dans  l’en¬ 
fance,  qui  a  été  faite  par  MM.  Barthez  et  Rilliet,  dans  les  Archives  de  médecine  (1840 
et  1842)  et  dans  leur  remarquable  Traité  des  maladies  des  enfants,  donne  des  élé¬ 
ments  de  diagnostic  qui  ont  précisément  fait  reconnaître  la  maladie  chez  l’adulte  à 
M.  Fonssagrives.  Au  moment  où  il  a  entrepris  son  travail,  il  ignorait  l’existence  des 
observations  d’adénite  tuberculeuse  péri-bronchique,  publiées  par  MM.  Marchai  (de 
Calvi  ( Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  t.  Y),  Richet  [Gazette  des 
hôpitaux,  1853),  Duriau  et  Gleize  ( Gazette  hebdomadaire,  1860).  Il  a  pu  cependant 
rapporter  ces  observations  dans  son  mémoire  et  en  tirer  parti. 

Les  traités  les  plus  modernes,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Fonssagrives,  sont 
muets  sur  cette  maladie  de  l’âge  adulte  ;  c’est  ce  qui  l’a  engagé  à  ne  pas  attendre  pour 
rédiger  son  important  travail,  et  l’on  doit,  en  effet,  l’en  féliciter. 

L’auteur  n’a  eu  sans  doute  sous  les  yeux  que  la  première  édition  des  Recherches  de 
M.  Louis  sur  la  phthisie  (1825),  lorsqu’il  a  signalé  le  silence  absolu  de  cet  éminent 
observateur  sur  la  phthisie  bronchique  chez  l’adulte.  Dans  la  seconde  édition  de  cet 
ouvrage,  parue  en  1843r  on  trouve  en  effet  des  détails  anatomo-pathologiques  très 
intéressants  que  je  rappellerai  tout  à  l’heure,  et,  tout  en  avouant  n’avoir  pas  constaté 
jusqu’alors  la  compression  des  bronches  par  des  tubercules  bronchiques,  il  admet  la 
possibilité  de  rencontrer  la  maladie  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant.  Il  y  a  plus  : 
M.  Louis,  quelques  années  après  la  publication  de  cette  seconde  édition  de  son  ou¬ 
vrage,  fut  conduit  à  observer  un  fait  d’engorgement  des  ganglions  bronchiques  chez 
un  homme  de  son  service- de  l'Hotel-Dieii,  et  il  diagnostiqua  la  maladie  par  voie 
d’exclusion.  Je  reviendrai  sur  ce  fait,  qui  est  inédit,  et  dont  j’ai  été  témoin. 

IL  Anatomie  pathologique. — Nous  verrons  plus  loin  que  les  signes  caractéristi¬ 
ques  de  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  sont  ceux  des  tumeurs  péri-bron¬ 
chiques  en  général.  On  peut  dès  lors  s’expliquer  que  l’engorgement  tuberculeux  de 
ces  ganglions  n’ait  pas  été  suffisamment  étudié  jusqu’ici. 


Rien  d’Italie,  si  ce  n’est  une  faible  et  tardive  protestation  adressée  aux  journaux  anglais 
contre  l’imputation  de  saigneurs  quand  même.  A  quoi  bon  ?  Les  lettres  antérieures  de  MM.  Bird 
et  Wollaston  avaient  montré  suffisamment  qu’il  y  a  eu  et  qu’il  y  a  encore  daps  la  vieille  An¬ 
gleterre  des  pr  actionner  s  qui  savent  employer  la  saignée,  quand  elle  est  utile  et  opportune. 

Comme  en  Espagne,  les  femmes  ont  décidément  le  privilège  de  la  longévité  en  Angleterre. 
Sur  91  centenaires,  il  y  avait  25  hommes  et  66  femmes.  L’homme  le  plus  âgé  mourut  à  Sun- 
derland,  à  107  ans,  mais  une  femme  du  district  de  Wokingham  en  avait  108,  et  2  autres  en 
avaient  110.  L’avantage  reste  ainsi  toujours  au  beau  sexe. 

La  vaccine  a  été  l’occasion  d’une  scène  honteuse  à  Belfast ,  où  depuis  quelque  temps  la 
variole  exerçait  de  cruels  ravages.  Des  mesures  furent  prises,  et  le  nombre  des  vaccinations 
de  890  en  1858,  s’éleva  ainsi  à  2,159  en  1860.  Mais  on  ne  fait  rien  sans  argent,  pas  même  en 
Irlande,  et  cela  a  coûté  une  somme  annelle  de  625  francs ,  qui  a  été  la  pomme  de  discorde 
entre  les  membres  du  comité  du  dispensaire.  O  vil  métal  !  Les  uns  voulaient  conserver  cette 
somme  au  budget,  d’autres  la  supprimer  avec  les  vaccinations.  Devant  un  si  noble  but,  M.  Tier- 
ney  ne  recule  pas  ;  il  nie  l’efficacité  du  virus,  la  vérité  des  rapports,  et  quand  on  lui  montre 
qu’il  se  trompe,  il  dément,  il  injurie,  ce  qui  lui  attire  force  soufflets  et  coups  de  poings,  qui 
l’ont  aussi  gravement  défiguré  que  la  variole. 

D'après  une  lettre  lue  tout  récemment  â  la  Royal  Society  de  Londres,  la  découverte  de 
l 'acarus  scabiei  serait  due  sans  conteste  à  Bonomo,  qui  la  communiqua  en  1687  à  Redi  de 
Florence  dans  son  Epistola  che  contiene  osservazionni  ai  pelliceUi  del  corpo  umano.  Elle  fut 
aussitôt  publiée  par  celui-ci,  traduite  en  latin  par  Lanzoni  et  reproduite  dans  les  autres  tra¬ 
vaux  de  Redi,  ce  qui  lui  fit  attribuer  à  tort  cette  grande  découverte.  Aux  morts  comme  aux 
vivants,  la  vérité,  rien  que  la  vérité. 
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Chez  l’enfant,  la  maladie  est  nette  et  bien  caractérisée  :  c’est  la  tuberculisation  des 
ganglions  bronchiques,  la  phthisie  bronchique.  Tout  au  plus  pourrait-il  exister,  dans 
des  cas  très  exceptionnels,  des  tumeurs  du  thymus  qui  devraient  donner  lieu  aux 
mêmes  symptômes  de  compression  que  les  ganglions  tuberculeux.  Mais  chez  1  adulte 
il  en  est  tout  autrement.  Des  tumeurs  très  diverses  peuvent  se  développer  dans  le 
médiastin  en  dehors  des  ganglions,  et,  à  ne  considérer  que  les  tumeurs  des  ganglions 
eux-mêmes,  ils  peuvent  s’hypertrophier,  s’engorger,  sous  une  tout  autre  influence  que 
la  tuberculisation.  M.  Fonssagrives  a  donc  très  bien  fait  de  ne  pas  adopter  dans  le 
titre  de  son  travail  le  mot  de  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques,  mais 
celui  d’engorgement,  car  l’engorgement  capable  de  produire  des  phénomènes  asphyxi¬ 
ques,  peut  avoir  une  tout  autre  nature,  comme  je  vais  le  démontrer,  et  dépen¬ 
dre  non  seulement  d’une  infiltration  tuberculeuse,  mais  d’une  infiltration  mélanique 
ou  pigmentaire,  d’une  simple  hypertrophie  ganglionnaire  ou  d’une  dégénérescence 
cancéreuse. 

1°  Engorgement  tuberculeux.  —  Il  est  rare,  d’après  les  faits  si  intéressants  qu’a 
rappelés  M.  Fonssagrives,  que  l’engorgement  des  ganglions  bronchiques  chez  l’adulte 
dépende  de  tubercules  volumineux.  Disséminés  au  milieu  de  matière  noire  ou  pig¬ 
mentaire  plus  ou  moins  abondante,  les  tubercules  étaient  le  plus  souvent  petits, 
sans  forme  de  granulations,  quelquefois  à  l’état  de  crudité,  le  plus  souvent  ramollis. 
Les  ganglions  formaient  des  tumeurs  d’un  volume  variable,  rarement  inférieur  à 
celui  d’un  œuf  de  poule,  plus  ou  moins  agglomérées,  de  manière  à  former  parfois 
des  tumeurs  lobées  ou  compactes  bien  plus  volumineuses. 

Ces  tumeurs  englobaient  la  racine  des  bronches  qu’elles  rétrécissaient  manifes¬ 
tement,  et,  comme  particularité  remarquable  signalée  par  M.  Fonssagrives,  sans 
qu’on  puisse  l’expliquer,  la  bronche  droite  était  plus  fréquemment  ou  plus  complè¬ 
tement  comprise  dans  la  tumeur  que  la  bronche  gauche. 

MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  démontré  que,  chez  l’enfant,  les  ganglions  bronchi¬ 
ques  se  tuberculisent  presque  aussi  fréquemment  que  les  poumons  (:  249 . 265),  et 
ils  ont  pu  compter  36  cas,  sur  291  enfants  malades,  dans  lesquels  ces  ganglions 
bronchiques  étaient  tuberculeux,  les  poumons  ne  l’étant  pas.  Or,  comment  se  passent 
les  choses  chez  l’adulte  à  ce  double  point  de  vue? 

D’abord,  relativement  à  la  fréquence  de  la  tuberculisation  bronchique,  il  résulte 


On  vient  d’obliger  les  pharmaciens  de  Brooklin,  l’Asnières  de  New-York,  à  fermer  leurs 
drug'  stores  le  dimanche  ;  mais  comme  les  médecins  ne  peuvent  envoyer  toutes  leurs  ordon¬ 
nances  le  samedi,  ils  pourront  les  exécuter  le  dimanche  sans  en  recevoir  le  prix.  Formalisme 
dérisoire  !  On  reçoit  bien  le  prix  des  cigares  et  des  spiritueux,  pourquoi  pas  celui  des  médi¬ 
caments? 

Fessons  aux  dignités  et  aux  dignitaires  : 

L’ Académie  royale  de  médecine  de  la  Havane  est  enfin  définitivement  constituée  par  la 
nomination  officielle  des  membres  du  bureau.  Le  docteur  Gutierrez  en  est  le  président.  Le 
docteur  Marco-Pacha,  médecin  particulier  du  Sultan,  a  été  élu  président  de  celle  de  Constan¬ 
tinople,  le  15  août,  en  remplacement  de  M.  Mühlig. 

A  cet  égard,  nous  commettrons  une  petite  indiscrétion  dont  la  Gazette  médicale  d'Orient 
portera  la  faute,  si  faute  il  y  a,  car  c’çst  elle  qui  nous  apprend  qu’un  de  nos  plus  chers 
collègues  de  la  presse,  M.  Caffe,  vient  de  réclamer  son  diplôme  de  membre  correspondant  à 
ce  corps  savant.  Nous  qui  ignorions  cette  nouvelle  distinction,  ajoutée  à  tant  d’autres,  nous  ne 
pouvons  résister  au  plaisir  de  l’en  féliciter  publiquement. 

Signalons  encore  de  Constantinople  la  nomination,  par  ordre  du  Suitan,  du  docteur  Aarif- 
Bey,  comme  directeur  de  l’École  de  médecine,  dont  il  était  sous-directeur  depuis  dix  ans.  U 
est  en  même  temps  inspecteur  général  des  hôpitaux  militaires.  L’entourage  médical  du  nou¬ 
veau  sultan  se  trouve  ainsi  à  la  tête  de  tous  les  principaux  services  médicaux  ;  rien  ne  lui 
échappe. 

Le  professeur  Syme,  d’Édimbourg,  vient  de  recevoir  l’ordre  du  Danebrog  de  Danemark 

C’était  grande  fête  à  Breslau  les  2  et  3  août.  MM.  Lafaye  (de  Christiania),  Tiedemann  (de 
Saint-Pétersbourg),  Meyer  (de  Zurich),  Von  Siebold  (de  Munich),  Halla  (de  Prague)  et  bien 
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des  dernières  recherches  de  M.  Louis  (ouv.  cit.,  2e  édit.,  p.  109),  que,  sur  70  indi¬ 
vidus  morts  de  phthisie  pulmonaire,  chez  lesquels  les  ganglions  bronchiques  ont  été 
examinés  par  lui,  on  en  comptait  vingt,  dit  M.  Louis,  chez  lesquels  ces  ganglions 
étaient  tuberculeux.  Comment  se  fait-il  dès  lorsque  les  signes  de  compression  des 
organes  contenus  dans  le  médiastin  par  les  ganglions  péri-bronchiques  tuberculeux 
soient  si  rares  chez  l’adulte  comparativement  à  la  même  lésion  observée  dans  l’en¬ 
fance?  La  plus  grande  fréquence  des  accidents  produits  par  cette  lésion  chez  les 
enfants  me  paraît  devoir  être  cherchée  :  1<>  dans  l’étroitesse  de  la  capacité  thoracique 
chez  l’enfant,  étroitesse  qui  fait  qu’à  volume  égal  les  ganglions  compriment  plus  faci¬ 
lement  les  organes  environnants  ;  2<>  dans  le  volume  absolu  des  ganglions  tubercu¬ 
leux  qui,  d’après  M.  Louis,  est  en  général  moindre  chez  l’adulte  que  dans  l’enfance. 

Ainsi  on  s’explique  très  bien  que  les  ganglions  tuberculeux  produisent  très  rare¬ 
ment  chez  l’adulte  les  symptômes  graves  qu’a  si  bien  décrits  M.  Fonssagrives.  Mais 
peut-on  admettre  avec  lui  que  la  tuberculisation  bronchique  échappe,  comme  chez 
les  enfants,  à  la  règle  générale  posée  par  M.  Louis,  à  savoir  :  que  l’on  n’observe  de 
tubercules  dans  aucun  viscère  sans  qu’il  y  en  ait  dans  les  poumons?  Je  trouve,  en 
effet,  que  sur  six  autopsies,  il  en  compte  deux  (obs.  IV  et  IX  de  son  mémoire)  dans 
lesquelles  il  y  aurait  eu  absence  de  tubercules  dans  les  poumons  :  proportion  considé¬ 
rable,  vü  le  petit  nombre  de  ces  observations!  Voyons  donc  ce  que  démontrent  réel¬ 
lement  ces  deux  faits  exceptionnels. 

D’abord  dans  l’observation  IV,  dueàM.  Marchai  (de  Calvi),  dans  laquelle  il  est  bien 
dit  que  les  poumons  «  étaient  exempts  de  tubercules,  »  mais  aussi  qu’il  existait  autour 
de  la  trachée  et  des  bronches  et  jusque  dans  l’épaisseur  des  poumons,  une  masse 
de  ganglions  tuberculeux  entièrement  dégénérés.  La  manière  dont  se  fit  l’autopsie 
laisse  indécise  la  question  de  savoir  s’il  existait  ou  non  des  granulations  tubercu¬ 
leuses  dans  les  poumons.  «  On  ne  put,  dit  M.  Marchai,  ouvrir  le  sujet  que  le  troisième 
»  jour;  c’était  au  moment  des  grandes  chaleurs;  la  putréfaction  était  avancée,  et  il 
»  fallut  nous  hâter  dans  la  recherche'  nécroscopique.  Nous  constatâmes  rapidement 
»  qu’il  existait  autour  de  la  trachée  et  des  bronches,  etc.  »  Je  ne  crois  pas  m’abuser 
en  considérant  ce  fait,  dans  lequel  des  granulations  dans  les  poumons  ont  pu  passer 
inaperçues,  comme  trop  incertain  pour  faire  preuve  contraire  à  la  règle  générale  rap¬ 
pelée  plus  haut.  Quant  à  l’observation  IX  du  mémoire,  les  détails  donnés  sur  l’au¬ 


d’au  1res  célébrités  médicales,  étaient  réunis  à  ce  jubilé  universilaire.  Le  titre  honoraire  de  doc¬ 
teur  de  l’Université  a  été  conféré  à  MM.  Delarive  (de  Genève),  Quetelet  (de  Bruxelles),  à  notre 
philologue  Daremberg  et  plusieurs  autres  savants,  en  récompense  de  leurs  travaux. 

De  Lisbonne,  le  professeur  Jordaô  envoie  une  réponse  catégorique  à  M.  Marchai  (de  Calvi), 
sur  la  gangrène  diabétique,  qui  devra  le  faire  réfléchir.  Les  systèmes  ne  sauraient  prévaloir 
contre  l’observation  exacte,  minutieuse.  Celte  lettre  se  trouve  en  bon  français  dans  la  Gazeta, 
où  chacun  peut  la  lire.  Elle  apprendra  ainsi  à  compter  avec  les  médecins  portugais. 

On  parle  d’élever  à  la  mémoire  de  lord  Herbert  un  hôpital  à  Charmoutb,  sous  le  nom  de 
Herbert’ s  marin  hospital,  au  lieu  et  place  de  l’infirmerie  qu’il  y  a  fondée  il  y  a  quatre  ans. 
Quel  bien  pour  l’humanité,  s’écrie  le  British,  si  le  demi-million  que  va  coûter  le  nouvel  empla¬ 
cement  de  S.  Thomas’ hospital  était  employé  ainsi  à  une  maison  de  convalescence  au  bord  de 
la  mer.  N’est-il  pas  certain  que  des  centaines  de  malades  qui  passent  des  mois  dans  les  salles 
d’un  hôpital  à  Londres  mettraient  la  moitié  moins  de  temps  à  guérir  s’ils  étaient  soumis  à  cet 
air  pur  et  bienfaisant?...  Oh!  yes.  L’érection  d’un  autre  hôpital  près  Voolwich,  dont  le 
devis  s’élève  à  3,825,000  fr.  est  aussi  commencée  ;  il  devra  être  terminé  dans  l’été  de  1863. 

Il  faut  finir  par  la  fin.  Deux  médecins  distingués  viennent  de  succomber  à  Madrid  : 
MM.  Allés,  professeur-adjoint  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie,  et  Montea- 
gudo,  chirurgien  de  l’hôpital  général  de  cette  ville. 

Le  professeur  Cusack,  de  Dublin,  a  succombé  également  le  25  septembre.  C’est  le  dernier 
de  ce  trio  céjèbre  :  Montgommery,  Marsh  et  Cusack  11! 


Le  docteur  Pierre. 
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topsie  démontrent  bien  qu’en  effet  il  n’y  avait  ni  tubercules  ni  granulations 
tuberculeuses;  mais  s’ils  n’y  existaient  pas,  c’est  que  tout  simplement  il  n’y  avait  pas 
non  plus  de  lésions  tuberculeuses  dans  les  ganglions  bronchiques,  qui  offraient  à  la 
coupe  une  couleur  noire  ou  bistre.  C’est  un  fait  que  l’on  doit  évidemment  ranger 
dans  la  catégorie  suivante. 

2°  Hypertrophie  mélanique  des  ganglions  bronchiques .  —  La  matière  pigmentaire 
au  lieu  d’être  mélangée  à  des  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques  engorgés, 
peut,  chez  l’adulte,  former  à  elle  seule  la  matière  de  l’engorgement.  J’ai  observé,  il  y 
a  quelques  années  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  la  division  de  M.  Louis,  un  homme  qui  suc¬ 
comba  aux  progrès  d’une  dyspnée  croissante  avec  accès  de  suffocation  de  plus  en  plus 
répétés,  et  chez  lequel  il  y  avait  absence  de  tout  autre  signe  d’affection  intra-thora- 
cique  qu’une  faiblesse  générale  extrême  du  bruit  respiratoire  avec  râles  sonores.  Par 
exclusion,  M.  Louis  diagnostiqua  une  compression  de  la  racine  des  bronches  par  une 
tumeur  ganglionnaire.  L’autopsie  montra  des  poumons  exempts  de  granulations 
tuberculeuses  et  de' tubercules,  et,  à  l’origine  des  bronches,  qui  en  étaient  manifes¬ 
tement  comprimées,  des  ganglions  hypertrophiés  par  une  infiltration  de  matière  noire 
pigmentaire  sans  traces  de  matière  tuberculeuse.  Aucune  autre  lésion  ne  pouvait 
expliquer  la  mort,  qui  avait  eu  lieu  manifestement  par  asphyxie.  En  l’absence  de 
l’observation  détaillée,  que  je  n’avais  malheureuseument  pu  recueillir,  je  dessinai  la 
coupe  d’un  de  ces  ganglions  en  raison  de  l’importance  et  de  la  rareté  du  fait. 

Je  mets  ce  dessin  sous  les  yeux  de  la  Société. 

Il  me  paraît  évident  que  la  neuvième  observation  de  M.  Fonssagrives  doit  être  rap¬ 
prochée  de  l’observation  que  je  viens  de  rappeler. 

3°  Hypertrophie  de  tissu  des  ganglions  bronchiques.  — 11  éxiste  des  hypertrophies 
ganglionnaires  généralisées,  comprenant  les  faits  qualifiés  improprement  d e  leucocy- 
thémies  lymphatiques,  par  M.  Virchow,  et  dans  lesquels  la  plupart  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  peuvent  acquérir  un  volume  énorme.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  la  mort 
par  asphyxie  peut  survenir ,  chez  l’adulte ,  par  suite  de  l’hypertrophie  des  gan¬ 
glions  bronchiques.  On  en  trouve  un  exemple  des  plus  remarquables  dans  le 
Recueil  des  travaux  de  la  Société .  médicale  d’ observation  (tome  I,  page  157).  Dans 
cette  observation,  due  à  M.  Bonfils,  les  ganglions  intrathoraciques,  comme  ceux  des 
autres  parties  du  corps,  étaient  augmentés  de  volume,  et  les  ganglions  trachéens  et 
bronchiques  avaient  un  volume  qui  variait  depuis  celui  d’une  noix  jusqu’à  celui  d’un 
œuf  de  poule;  ils  environnaient  et  étranglaient  les  bronches  à  leur  origine,  ainsi  que 
les  premières  ramifications  de  ces  conduits,  qui  étaient  très  rétrécis  mais  sains.  Leur 
coupe  était  d’un  jaune  grisâtre,  leur  densité  très  grande,  et  leur  tissu,  examiné  au 
microscope,  n’a  offert,  à  MM.  Robin  et  Verneuil,  que  les  éléments  normaux  des  glandes 
lymphatiques,  c’est-à-dire  leurs  cellules  ganglionnaires.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  ce 
fait  intéressant,  dans  lequel  il  n’y  avait,  . d’ailleurs,  aucune  exagération  du  nombre  des 
globules  blancs  du  sang,  comme  le  constata  M.  Robin  lui-même. 

4°  Engorgement  cancéreux.  —  On  voit  rarement  la  dégénérescence  cancéreuse  des 
ganglions  bronchiques  isolée  de  celle  des  organes  voisins.  Cependant  je  dois  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Goupil,  archiviste  de  la  Société  médicale  d’observation,  la  communica¬ 
tion  d’un  fait  inédit  de  ce  genre,  recueilli  parM.  Debrou,  à  l’hôpital  Saint- Antoine.  Il 
s’agit  d’une  femme,  âgée  de  55  ans,  qui  succomba  à  un  cancer  ayant  envahi  plusieurs 
organes  et  notamment  l’utérus.  Les  glandes  péri-bronchiques  étaient  cancéreuses,  du 
volume  d’une  noix,  et  plus  développées  dans  le  voisinage  de  la  hanche  droite;  elles 
englobaient  le  nerf  récurrent,  d’où  résultaient  des  symptômes  particuliers  sur  lesquels 
je  reviendrai. 

M.  Fonssagrives  n’a  pas  eu  à  signaler,  dans  les  faits  qu’il  a  cités,  les  complications 
anatomiques  qui  peuvent  résulter  du  ramollissement  des  ganglions  tuberculeux,  ainsi 
qu’on  l’a  constaté  chez  les  enfants.  Cependant,  chez  l’adulte,  ce  ramollissement  est 
quelquefois  complet,  et  il  ne  reste  que  la  coque  ou  membrane  d’enveloppe  du  ganglion, 
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comme  le  démontre  l’observation  que  vous  a  communiquée,  en  mai  1856,  M.  Debeau- 
vais,  et  dans  laquelle  la  rupture,  effectuée  dans  les  bronches  et  le  médiastin  à  la  fois, 
produisit  un  emphysème  sous-cutané  généralisé,  résultant  du  passage  de  l’air  des  voies 
aériennes  dans  le  médiastin,  puis  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané. 

[La  suite  à  un  prochain  n°.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  octobre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  échantillons  de  substances  médicinales  envoyés  de  Chine,  par  M.  Eugène  Simon, 
chargé  d’une  mission  agricole  dans  ce  pays.  (Com.  MM.  Guibourt  et  Chalin.) 

2°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Beaüpoil,  sur  les  épidémies  d’angine  couenneuse  et  de 
croup  qu’il  a  observées  dans  le  canton  d’ingrandes  (Indre-et-Loire)  en  1859  et  1860. 

3°  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Duplan  et  Cazes  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en 
1860  dans  les  arrondissements  de  Tarbes  et  de  Bagnères-de-Bigorre;  (Com.  des  épidémies.) 

h°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dubreuil,  intitulé  :  Histoire  de  la  vaccine  dans  le  dépar- , 
tement  de  la  Gironde.  (Com.  de  vaccine.) 

5°  Les  rapports  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  militaire  de  Barèges,  par  M.  le  docteur 
Campmas,  et  de  l’hôpital  militaire  d’Hamman-Righa  (Algérie),  par  M.  le  docteur  Groz.  (Com. 
des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Réveil  qui  se  porte  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mordret  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 

3°  Une  note  de  M.  Aubrée,  de  Burie,  sur  un  nouveau  traitement  de  l’asthme. 

Zi°  Une  note  sur  la  température  des  liquides  pulvérisés  ,  par  M.  Démarqua  Y.  (Sera  publiée 
dans  un  prochain  numéro.) 

M.  Desportes  offre  en  hommage  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Mordret,  sur  les  affections 
nerveuses  qui  dépendent  de  la  chloro-anémie. 

M.  Michel  Lévy  offre  au  nom  de  M.  Fonssagrives  un  volume  relatif  à  l’hygiène  alimentaire 
des  valétudinaires  et  des  convalescents. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Goyrand  (d’Aix),  membre  correspondant, 
assiste  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  pulvérisation  aux 
Eaux-Bonnes.  —  État  de  la  question. 

Messieurs , 

Au  mois  d’avril  dernier  (séance  du  2  avril),  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  un 
travail  ayant  pour  litre  :  De  quelques  faits  nouveaux  météorologiques ,  physiques  et  chimiques, 
recueillis  à  la  station  thermale  des  Eaux-Bonnes  ( Basses-Pyrénées ),  en  1860. 

En  les  groupant  sous  trois  chapitres  : 

1°  Constatation  de  certains  phénomènes  relatifs  à  la  pulvérisation  de  l’eau  sulfureuse  de 
Bonnes  ; 

2°  Expériences  sur  la  thermalilé  de  l’eau  minérale; 

3°  Observations  ozonométriques  ; 

Je  terminais  ma  communication  par  ces  paroles  : 

«  Fermement  décidé  à  continuer  ces  intéressantes  investigations,  je  viendrai  en  communi¬ 
quer  les  résultats  à  l’Académie;  je  m’efforcerai  toujours  de  m’entourer  du  plus  de  garanties 
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possibles  de  saine  observation,  aussi  éloigné  du  doute  qui  ne  créa  jamais  rien,  que  de  l’enthou¬ 
siasme  qui  enfante  les  illusions.  » 

Fidèle  à  cet  engagement,  j’ai  l’intention  de  vous  rendre  compte  aujourd’hui  de  nouvelles 
études  avec  d’autant  plus  de  plaisir,  qu’elles  confirment  en  tout  point  les  précédentes. 

Et  tout  d’abord  occupons-nous  de  la  pulvérisation. 

L’accueil  fait  par  le  public  médical  à  l’ingénieuse  idée  de  MM.  de  Flubé  et  Saies-Girons,  les 
encouragements  répétés  de  l’Académie,  m’imposaient  l’obligation  d’étudier  très  attentivement 
les  divers  éléments  de  la  question. 

Je  réclame  volontiers  le  mérite  de  l’avoir  fait  entrer  le  premier  dans  une  phase  de  contrôle 
scientifique  :  concentrant  plus  particulièrement  mes  recherches  sur  les  eaux  sulfureuses  de 
Bonnes,  j’avais  enregistré  les  phénomènes  dans  leur  manifestation  successive,  indiqué  la  dis¬ 
tance  qui  séparait  l’idée  théorique  de  l’application  pratique,  signalé  les  inconvénients,  proposé 
les  réformes. 

De  là  résultait  pour  moi  la  certitude  que,  dans  les  conditions  actuelles  de  cette  salle  de 
pulvérisation  : 

1°  L’eau  minérale  ne  pénétrait  pas  dans  les  bronches.  (Expériences  sur  les  animaux;  obser¬ 
vations  cliniques.) 

2°  Un  abaissement  considérable  de  température  se  produisait  au  moment  du  brisement  de 
l’eau.  (Relevés  thermométriques.) 

3°  Une  désulfuration  très  considérable  se  constatait  dans  l’eau  minérale  pulvérisée.  (Réac¬ 
tions  chimiques  sur  place  ;  analyses  chimiques  au  Val-de-Grâce.) 

De  pareilles  conclusions  devaient  naturellement  amener  une  discussion  sérieuse ,  ébranler 
les  convictions  des  uns,  susciter  les  doutes  et  les  dénégations  des  autres. 

Pour  vous  présenter  d’une  manière  claire  et  précise  l’état  de  la  question,  je  vais  m’efforcer  de 
donner  une  réponse  satisfaisante  à  ces  trois  points  d’interrogation. 

i°  Comment  ont  été  formulées  les  principales  objections? 

2°  Quels  sont  les  nouveaux  travaux  publiés  sur  la  matière? 

3°  Quel  est  le  résultat  des  nouvelles  recherches? 

Primo ;  pour  ce  qui  concerne  l’abaissement  de  température,  quelques  confrères  ont  pré¬ 
tendu  que  ce  fait  n’avait  rien  d’étonnant  ;  qu’il  était  prévu  ;  qu’il  n’y  avait  aucune  nécessité  de 
le  constater  plus  scientifiquement. 

D’autres,  en  y  attachant  une  certaine  importance,  m’ont  accusé  de  n’avoir  pas  tenu  compte 
des  constatations  de  MM.  Mathieu  (de  la  Drôme)  et  Tampier. 

Il  me  paraît  superflu  de  réfuter  la  première  objection.  Je  repousse  la  deuxième  en  faisant 
observer  à  mes  bienveillants  critiques  que  la  réclamation  de  M.  Tampier  est  précisément  pos¬ 
térieure  à  ma  communication  du  2  avril  ! 

Quant  au  principe  delà  désulfuration,  les  uns  ont  avancé  qu’il  était  conforme  aux  lois  ordi¬ 
naires  de  la  chimie,  les  autres  se  sont  demandé  s’il  était  exact,  s’il  avait  le  degré  d’authen¬ 
ticité  désirable. 

Or,  le  fait  avancé  par  moi  repose  sur  trois  ordres  de  preuves  : 

1°  Réactions  chimiques  obtenues  hic  et  nunc  sur  l’eau,  au  moment  même  de  son  brisement. 

2°  Analyses  chimiques  faites  au  Val-de-Grâce  par  l’un  de  vos  membres  les  plus  distingués, 
le  docteur  Poggiale. 

3°  Témoignages  des  deux  hommes  les  plus  compétents  en  hydrologie,  le  professeur  Filhol 
et  M.  l’ingénieur  en  chef  des  mines,  J.  François. 

Je  passe  outre. 

Dans  les  nouvelles  recherches  que  j’ai  entreprises  cette  année,  je  me  suis  mis  en  garde  contre 
des  objections  d’une  autre  nature,  peu  scientifiques  du  reste,  qui  tendaient  à  établir  : 

1°  Que  je  recueillais  l’eau  pulvérisée  dans  de  mauvaises  conditions  ; 

2°  Qu’il  ne  fallait  tenir  aucun  compte  des  expériences  sur  les  animaux,  parce  que  les  bêtes 
respirent  autrement  que  l’homme  ; 

3°  Que  je  n’avais  pas  autorité  à  résoudre  le  problème,  parce  que  allant  pour  la  première 
fois  à  Bonnes,  je  n’avais  pas  dû  trouver  un  nombre  suffisant  de  malades  pour  une  étude  cli¬ 
nique  en  règle;  et  cependant  le  principal  intéressé  m’avait  remercié  de  l’obligation  que  j’étais 
venu  lui  faire  d’instituer  la  pulvérisation  des  liquides  médicamenteux  sur  des  fondements  sinon 
plus  légitimes,  du  moins  plu^  complets  sous  le  rapport  des  sciences  accessoires. 

Parmi  les  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps,  je  dois  signaler  : 

a.  La  lettre  de  M.  Tampier  ; 

b.  Le  mémoire  de  M.  René  Briau  ; 

c.  La  présentation  à  la  Société  d’hydrologie  de  l’appareil  du  docteur  Lambron  ; 
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d.  Le  travail  de  M.  X.  Delove,  de  Lyon  ; 

e.  L’extrait  lu  par  M.  Fournié  (de  l’Aude)  à  l’Institut  ; 

f.  Les  expériences  de  M.  Demarquay. 


Après  avoir  fait  suivre  de  quelques  réflexions  ces  diverses  publications,  M.  de  Pietra  Santa 
continue  ainsi  : 

Et  ici,  permettez-moi ,  Messieurs,  une  réflexion  bien  décourageante  au  sujet  de  ces  nou¬ 
velles  méthodes  d’investigation  qui  mettent  en  relief  le  trop  fameux  adage  :  Experientia 
fallax. 

Voilà  un  problème  nettement  posé  :  «  La  pénétration  de  l’eau  pulvérisée.  #  Le  programme 
des  recherches  est  très  simple,  les  moyens  employés  sont  identiques,  les  sujets  appartiennent 
aux  mêmes  espèces  d’animaux,  plusieurs  confrères  instruits  se  mettent  à  l’œuvre,  et  ils  arri¬ 
vent  aux  conclusions  les  plus  contradictoires. 

Changeant  de  scène,  on  expérimente  chez  l’homme,  dans  des  salles  de  pulvérisation  ins¬ 
tallées,  à  grands  frais,  dans  des  cabinets  de  physiologie,  dans  des  services  hospitaliers,  et  les 
résultats  obtenus  sont  entièrement  opposés. 

M.  de  Pietra  doute  d’abord,  M.  Lambron  ne  se  prononce  pas,  MM.  Briau,  Delore  et  Fournié 
nient,  M.  Demarquay  affirme. 

La  conclusion  directe  immédiate  à  tirer  de  ces  désaccords,  c’est  que  la  chose  n’est  pas  aussi 
facile  à  déterminer  qu’on  l’avait  pensé  d’abord,  c’est  que  les  effets  individuels  manquent  d’en¬ 
tente  préalable. 

Si  j’osais  adresser  un  reproche  à  des  confrères  honorables  pour  lesquels  je  professe  la  plus 
grande  sympathie,  je  les  blâmerais  de  trop  se  préoccuper  de  leurs  travaux,  sans  tenir  compte 
de  ceux  qui  les  ont  précédés. 

Ce  n’est  plus  ici  une  simple  question  de  priorité,  c’est  un  moyen  d’arriver  à  la  solution  du 
problème. 

Il  ne  nous  est  pas  permis,  en  étudiant  une  question  donnée,  de  ne  pas  connaître  parfaite¬ 
ment  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  par  les  travailleurs  qui  s’occupent  du  même  sujet. 

M.  Briau  répète  au  Collège  de  France  mes  expériences  des  Eaux-Bonnes,  et  il  ne  fait  men¬ 
tion,  dans  son  mémoire,  ni  de  mes  expériences,  ni  de  ma  communication  à  l’Académie. 
M.  Fournié  (de  l’Aude)  ne  se  doute  pas  des  recherches  de  M.  Delore,  de  Lyon,  que  cet  hono¬ 
rable  confrère  fait  remonter  au  mois  d’octobre  1860. 

M.  Demarquay  laisse  de  côté  les  résultats  que  M.  Fournié  a  communiqués  à  T  Institut,  et 
l’un  et  l’autre  cherchent  à  établir  la  loi  à  laquelle  obéit  cet  abaissement  de  température,  qu’ils 
croient  avoir  signalé  les  premiers,  alors  que  j’en  formulais  le  principe  dans  cette  communi¬ 
cation  du  2  avril,  dont  ma  naïveté  voulait  faire  le  flambeau  de  la  vérité,  et  qui  n’est  devenue 
qu’un  brandon  de  discorde. 

Dans  l’intérêt  de  cette  vérité  même,  mobile  puissant  de  nos  faits  et  gestes,  il  serait  cepen¬ 
dant  à  désirer  qu’il  y  eût,  dans  ces  recherches,  plus  d’érudition,  plus  d’ensemble,  plus  de 
méthode. 

La  place  que  M.  Demarquay  occupe  dans  la  science,  le  zèle  qu’il  met  à  poursuivre  ces  expé¬ 
riences,  son  empressement  pour  rendre  amis  et  incrédules  témoins  des  résultats  obtenus, 
m’ont  fait  un  devoir  de  m’étendre  aussi  longuement  sur  son  travail! 


J’arrive  à  mon  troisième  point  d’interrogation. 

Je  ne  veux  pas  abuser  plus  longtemps  de  la  bienveillance  de  l’Académie.  Elle  connaît  par¬ 
faitement  les  termes  de  la  question  : 

Dans  mes  nouvelles  études  de  cette  année, 

J’ai  constaté  la  désulfuration  de  l’eau  minérale  de  Bonnes,  en  suivant  les  indications  qu’avait 
bien  voulu  me  donner  M.  Poggiale. 

Mes  relevés  thermométriques  ont  été  opérés  au  moyen  des  instruments  que  j’avais  demandés 
à  l’un  de  nos  habiles  constructeurs,  M.  Baudin. 

L’étude  clinique  la  plus  attentive  faite  dans  la  salle  même  de  pulvérisation  à  tous  les  instants 
de  la  journée,  sur  un  très  grand  nombre  de  malades  se  prêtant  de  fort  bonne  grâce  à  une 
enquête  sérieuse  m’a  prouvé  : 

1°  Que  l’eau  pulvérisée  ne  pénétrait  pas  dans  l’arrière-gorge  ; 

2°  Que  le  fait  de  l’immersion  de  la  figure  dans  une  poussière  d’eau  refroidie,  alors  que  le 
corps  était  enveloppé  d’une  vapeur  d’eau  à  une  température  élevée,  constituait  une  source 
permanente  de  rhumes  ; 
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3°  Que  les  soulagements  momentanés  que  certaines  personnes  atteintes  d’asthmes,  ou  de 
pharyngites  granuleuses  ont  accusé,  doivent  se  rapporter  à  l’inspiration  du  gaz  acide  sulfhy- 
drique  qui  se  dégage  dans  la  salle  par  le  fait  même  du  brisement  de  l’eau  minérale. 

Que  conclure  de  ces  travaux  et  de  ces  recherches  ? 

La  confirmation  des  deux  propositions  que  j’avais  eu  l’honneur  de  formuler  le  premier 
devant  l’Académie. 

D’une  part,  l’abaissement  considérable  de  la  température  de  l’eau,  par  le  fait  de  la  pulvéri¬ 
sation  ; 

D’autre  part,  la  perte  considérable  de  sulfure  de  sodium  dans  l’acte  de  la  pulvérisation  des 
Eaux-Bonnes. 

Et  comme  conséquences  pratiques,  les  seules  intéressantes  pour  le  moment  : 

1°  La  suppression  de  la  salle  de  pulvérisation  des  Eaux-Bonnes  ; 

2°  La  création  d’une  salle  d’inhalation  à  l’instar  de  celle  de  Lamothe-les-Bains,  par  exemple» 
(vaporarium  à  la  partie  inférieure,  colonne  d’eau  venant  ;se  briser,  se  fragmenter  à  la  partie 
supérieure,  pour  répandre  dans  cette  atmosphère  une  plus  grande  quantité  d’acide  sulfhy- 
drique)  ;  ■  .  -  . 

3°  La  possibilité  de  pouvoir  utiliser,  pour  certaines  affections  de  la  gorge,  des  appareils  des¬ 
tinés  à  faire  pénétrer  dans  la  bouche,  avec  une  force  d'impulsion  modérée,  des  douches  d’eau 
minérale,  ou  de  la  poussière  d’eau  préalablement  chargée  de  principes  médicamenteux  par¬ 
ticuliers. 

J’aurai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  mes  compléments  d’études  sur  la  thermalité  des 
eaux,  et  les  observations  météorologiques,  dès  que  les  tableaux  que  je  fais  dresser  sur  mes 
notes  seront  prêts. 

Pour  ce  qui  concerne  l’ozonométrie ,  j’ai  pu  me  servir  contemporanément  des  papiers 
Schœnbein,  et  des  nouvelles  bandelettes  préconisées  par  le  professeur  Houzeau,  de  Rouen. 

Des  relevés  comparatifs  enregistrés  à  Paris  sur  le  boulevard  Sébastopol,  et  à  Versailles,  chez 
notre  savant  confrère,  le  docteur  Bérigny,  nous  permettront  peut-être  d’élucider  ces  intéres¬ 
sants  problèmes.  » 

M.  Piorry  donne  lecture  d’un  travail  shr  le  traitement  de  la  phthisie  et  demande  qu’une 
discussion  s’établisse  sur  cet  important  sujet.  Si  l’on  jette,  dit-il,  un  coup  d’œil  rapide  sur  la 
médication  de  la  phthisie,  on  est  forcé  de  passer  en  revue  la  matière  médicale  presque  tout 
entière.  On  a  emprunté,  en  effet,  à  tous  les  règnes  de  la  nature  des  remèdes  dont  la  seule 
énumération  serait  d’une  longueur  fatigante.  La  thérapeutique  s’est  ressentie  au  sujet  de  la 
phthisie,  comme  au  sujet  de  toutes  les  maladies  possibles,  de  l’influence  des  doctrines  médi¬ 
cales;  le  solidisme  et  l’humorisme  se  sont  succédé  ou  rencontrés  sur  ce  terrain  avec  le  chi¬ 
misme  et  la  doctrine  de  l’irritation.  En  présence  d’une  pareille  confusion,  l’incertitude  est 
obligée  pour  le  praticien,  et  de  l’incertitude  il  passe  aisément  à  l’inaction.  Pourtant  il  existe 
un  traitement  utile  à  diriger  contre  la  phthisie,  sinon  pour  la  guérir,  au  moins  pour  en  retarder 
la  marche. 

L’orateur  énumère  ici  les  divers  moyens  qu’il  emploie  contre  la  pneumophymie.  Ces  moyens 
sont  variés,  car  il  n’y  a  point  de  spécifique  qui  puisse  ou  détruire  les  tubercules  ou  en  déter¬ 
miner  la  transformation  crétacée;  ils  varient  donc  selon  les  états  organopathiques  divers  qui 
constituent  cette  prétendue  entité  morbide  qu’on  appellera  phthisie  pulmonaire.  La  base 
rationnelle  du  traitement  ou  plutôt  des  traitements  à  diriger  contre  la  pneumophymie  n’est 
autre  que  la  diagnose  exacte  et  plessimétrique  des  monorganies.  M.  Piorry. insiste  plus  parti¬ 
culièrement  sur  la  nécessité  de  combattre  la  splénomégalie  qui  complique  parfois  la  pneumo¬ 
phymie  par  le  sulfate  de  quinine;  il  énumère  les  moyens  de  favoriser  l’expectoration  et  de  pré¬ 
venir  l’anoxémie  qui  peut  résulter  du  séjour  des  matières  muco-purulentes  dans  l’angiaire; 
enfin  il  conseille  les  ferrugineux  lorsque  les  tubercules  se  compliquent  d’hypocalybdémie. 

M.  Piorry  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

1°  Que  la  phthisie  pulmonaire  est  une  collection  de  phénomènes  multiples,  variables  et  non 
pas  une  unité  morbide. 

2°  Qu’il  n’existe  pas,  qu’il  ne  peut  exister  un  médicament  spécial  on  spécifique  propre  h 
combattre ,  a  détruire  une  unité  morbide  qui  elle-même  n’existe  pas. 

3°  Que,  par  conséquent,  l’iode,  la  teinture  d’iode,  pas  plus  que  le  chlore,  le  sel  marin,  le 
goudron  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  antiphi hisiques. 

lx°  Qu’il  n’existe  pas  des  spécifiques  contre  la  phthisie,  il  y  a  des  médications  à  employer 
contre  les  états  pathologiques  qui  la  composent. 
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5°  Qu’il  faut,  pour  bien  soigner  les  phthisiques,  apprécier,  spécifier  les  monorganies  qu’ils 
présentent,  les  combattre  par  des  moyens  appropriés. 

6°  Que  le  tubercule  ne  peut  être  guéri  par  l’usage  d’un  remède,  mais  que  de  bons  soins 
hygiéniques  peuvent  en  prévenir  le  développement. 

7°  Que  le  seul  moyen  de  soulager,  de  faire  vivre,  de  guérir  les  phthisiques  est  de  combattre 
activement  les  divers  états  pathologiques  qu’ils  présentent  et  qui,  pour  la  plupart,  n’ayant 
pas  reçu  de  noms,  méritent  d’être  désignés  par  des  termes  nouveaux  tels  que  ceux  que  la 
nouvelle  nomenclature  consacre. 

8°  Qu’en  procédant  de  cette  façon,  combattant  les  monorganies  qui  se  combinent  ou  se  succè¬ 
dent,  on  arrive  à  établir  un  traitement  rationnel  de  la  phthisiefpulmonaire  qui  compte  un  assez 
grand  nombre  de  succès  absolus  et  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  relatifs  à  des  malades 
soulagés  ou  dont  la  vie  a  été  démesurément  prolongée,  que  si  l’Académie  désire  que  je  lui 
présente  quelques-uns  de  ces  malades,  je  le  ferai  avec  empressement. 

9°  Que  jamais  il  ne  faut  abandonner  la  phthisie  à  elle-même,  mais  qu’il  convient  de  s’opposer 
avec  énergie  à  tous  les  accidents  qui  surviennent  et  à  tous  les  états  pathologiques  qui  ont 
lieu. 

10°  Que  les  vielles  méthodes  fondées  sur  l’idée  générale  d’une  maladie  dite  phthisie  ne  sont 
ni  scientifiques  ni  humanitaires  et  que  les  revers  qu’elles  ont  sans  cesse,  sont  aussi  nombreux 
que  les  cas  observés,  tandis  que  l’étude  organique  et  rationnelle  des  monorganies  réunies 
sous  le  nom  de  phthisie  pulmonaire  compte  de  nombreux  succès. 

J’ajouterai  à  ces  conclusions  que  les  considérations  générales  qui  viennent  d’être  établies 
sur  le  pathogénisme  et  le  traitement  de  la  phthisie  sont  applicables  à  la  plupart  des  autres 
unités,  morbides. 

CONCLUSION  FINALE. 

C’est  le  diagnostic  exact  et  méthodique  qui  •permet  d’établir  avec  certitude  et  de  dénommer 
les  états  pathologiques  qui  composent  la  phthisié. 

Le  traitement  utile  repose  sur  la  connaissance  de  ces  élats  ;  donc  la  thérapeutique  judicieuse 
de  cette  prétendue  unité  morbide  naît  de  la  diagnose ,  et  le  véritable  thérapeutiste  est  celui 
qui  établit  cette  diagnose  avec  précision  et  positivisme . 

M.  Briquet,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Regnauld,  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Duchesne,  intitulé:  De  la  colique  de  plomb  chez  les  ouvriers 
employés  à  l’émaillage  du  fer  et  des  moyens  proposés  pour  la  prévenir. 

Le  mémoire  de  M.  Duchesne  a  trait  aux  accidents  saturnins  observés  chez  les  ouvriers  qui 
recouvrent  d’émail  les  crochets  en  fer  destinés  à  soutenir  les  fils  télégraphiques  sur  les 
poteaux. 

Cet  émail  est  constitué  par  du  verre  de  cristallerie  auquel  on  ajoute  du  minium,  de  telle 
sorte  que,  mis  en  poudre  après  avoir  été  fondu,  il  contient  50  p.  100  de  plomb  passé  à  l’état 
de  silicate.  Les  ouvrières  armées  de  tamis  qu’elles  agitent  incessamment  projettent  cette  pou¬ 
dre  sur  le  fer  porté  à  une  température  très  élevée.  Elles  se  trouvent  par  conséquent  dans  une 
atmosphère  de  poudre  impalpable,  contenant  la  moitié  de  son  poids  d’un  sel  de  plomb  inso¬ 
luble;  mais,  dit  M.  Briquet,  tenu  dans  un  état  de  division  tel  que  cela  équivaut  en  quelque 
sorte  à  une  dissolution. 

M.  le  rapporteur  décrit  ensuite  les  accidents  observés  par  M.  Duchesne,  par  M.  Archam¬ 
bault  et  par  M.  Ladreit  de  la  Charrière,  accidents  qui  ne  sont  autres  que  ceux  de  l’intoxication 
saturnine,  combinés  à  ceux  de  l’état  anémique.  Il  insiste  sur  la  gravité  de  ces  accidents  avec 
d’autant  plus  de  raison  que  l’émaillage  du  fer  constitue  un  genre  d’industrie,  destiné  à  pren¬ 
dre  beaucoup  d’extension,  puisqu’on  commence  à  recouvrir  d’émail  la  face  externe  des  tuyaux 
de  poêle  et  l’intérieur  de  beaucoup  d’ustensiles  de  cuisine. 

Pour  aviser  aux  moyens  de  prévenir  ces  accidents,  les  fabricants  ont  employé  trois  sortes  de 
procédés;  l’un  consiste  dans  un  masque  mis  en  rapport  avec  l’air  extérieur  par  un  tuyau; 
l’autre'  en  un  double  masque  qui  permet  l’accès  de  l’air  et  interdit  la  pénétration  des  pous¬ 
sières  ;  le  troisième  enfin  consiste  à  placer  l’ouvrier  hors  de  la  portée  de  la  poussière  en  inter¬ 
posant  une  cloison  vitrée  entre  l’établi  et  l’ouvrier,  qui  a  les  bras  passés  au  travers  d’ouver¬ 
tures  fermées  par  des  garnitures  en  caoutchouc. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  et  de  déposer  honorable¬ 
ment  son  mémoire  dans  les  archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


80 


L'UN  ION  MÉDICALE. 


RÉCLAMATION. 


DE  LA  GANGRÈNE  TYPHOÏDE. 


Très  cher  rédacteur, 

Ayant  toujours  eu  de  l’éloignement  pour  la  polémique  de  revendication  relative  à  la  priorité 
scientifique,  sachant  d’ailleurs  combien  le  monde  médical  reste  habituellement  froid  devant 
ces  petites  luttes  d’amour-propre  tout  personnel,  bien  qu’il  y  ait  pourtant  convenance  à  les 
entreprendre  dans  certaines  circonstances,  j’aurais  laissé  passer  sans  y  répondre  certaines 
assertions  émises  par  notre  confrère  M.  Gigon,  dans  l’article  intéressant, .du  reste,  qu’il  vient 
de  faire  paraître  dans  les  numéros  115  et  117  de  votre  savant  journal  ;  mais  je  n’étais  pas  seul 
en  jeu,  d’autres  que  moi  avaient  fait  connaître  des  cas  de  ce  genre  ;  tout  dernièrement, 
M.  Bourguet  (d’Aix)  en  a  relaté  un  fort  bel  exemple  non  douteux  ( Gazette  hebdomadaire , 
n°  2Zi,  page  250,  1861)  ;  la  chose  est  d’ailleurs  aujourd’hui  admise  par  nos  plus  grandes  auto¬ 
rités  (Trousseau,  Clinique).  J’ai  donc  pensé  qu’il  était  équitable  de  faire  voir  que,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  dit  notre  collègue  d’Angoulême,  il  n’avait  plus  à  faire  connaître,  à  démontrer 
que  la  concomitance  et  le  rapport  de  cause  à  effet  du  sphacèle  de  la  gangrène  spontanée  avec  la 
fièvre  typhoïde ,  ce  fait  étant  parfaitement  connu  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question,  fait  que  M.  Gigon  pouvait,  tout  au  plus,  corroborer  de  son  autorité. 

Pour  soutenir  ses  prétentions,  notre  confrère  avance  que  sa  notice  est  basée  sur  des  obser¬ 
vations  recueillies  en  1856,  époque  où  personne  n’avait  encore  signalé  cette  fâcheuse  consé¬ 
quence  des  fièvres  graves.  A  cela,  il  est  facile  de  répondre  ce  que  chacun  sait  parfaitement,  au 
reste,  que  la  priorité  ne  peut  être  constatée  que  par  la  divulgation,  la  publicité  des  faits,  et  les 
siens,  à  peine  mis  au  jour,  sont  bien  postérieurs  à  tout  ce  qu’on  sait  aujourd’hui  à  cet 
égard.  D’un  autre  côté,  si  M.  Gigon  avait  bien  voulu  prendre  connaissance  de  la  note  lue  par 
moi,  en  1857,  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  il  y  aurait  vu  que,  contrairement  à  son 
assertion,  mon  premier  cas  date  aujourd’hui  de  vingt-deux  ans  (1839),  non  pas  donc  de  mars 
1857,  et  mon  second  de  mars  1856.  Ici,  encore,  il  serait  bien  loin  d’être  le  premier  observa¬ 
teur  de  cette  complication,  si  redoutable. 

Bien  que  ce  ne  soit  pas  ici  le  lieu  de  traiter  cette  question  à  fond,  permettez-moi,  mon  cher 
rédacteur,  de  vous  dire  que  si  aujourd’hui  le  rapport  de  M.  Béhier  était  encore  à  faire,  ce 
savant  médecin  n’admettrait  peut-être  plus  sa  première  interprétation.  Quoi!  des  malades 
habitent  une  localité  frappée  d’une  terrible  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  dont  pas  un  des  mem¬ 
bres  de  leurs  familles  u’avaient  été  épargnés,  ayant  éprouvé  eux-mêmes  tous  les  accidents  de 
cette  entité  morbibe  pendant  vingt  jours  et  plus,  ces  malades  se  plaignant  alors  de  violentes 
douleurs  dans  les  extrémités,  qui  n’avaient  jusque  là  absolument  rien  offert  d’anormal,  puis 
la  gangrène  se  montrant  d’emblée  sur  les  membres  endoloris  récemment,  celle-ci  pourrait 
être  appelée  purement  et  simplement  spontanée ,  et  n’aurait  aucune  relation  avec  le  mal  qui 
avait  frappé  la  contrée  et  la  famille  du  patient  ainsi  que  lui-même,  selon  toutes  les  apparences  ! 
Il  n’y  aurait  là  qu’une  simple  coïncidence!  Le  fait  serait  déjà  assez  singulier  par  lui-même, 
mais  il  le  serait  encore  davantage,  eu  égard  à  la  marche  du  mal  local  ;  pour  mon  compte,  en 
effet,  j’ai  été  à  même  de  suivre  quelques  cas  de  gangrène  spontanée  des  membres,  mais  j’ai 
toujours  vu  que  les  accidents  généraux  étaient  consécutifs  et  non  primitifs,  comme  dans  les 
faits  contenus  dans  ma  notice  ;  j’ajouterai  même  qu’il  faudrait  être  un  bon  médecin  prati¬ 
cien  pour  ne  pas  différencier  ces  deux  ordres  de  mortification. 

J’arrive  à  l’explication  donnée  généralement  :  qu’il  y  a  là  inflammation  des  artères  et  des 
veines,  obstruction  vasculaire  par  gonflement  ou  embolies  ;  je  ne  dis  pas  que  la  chose  ne  puisse 
arriver  quelquefois,  mais  ce  que  je  suis  en  droit  d’affirmer,  c’est  que,  dans  mes  deux  observa¬ 
tions,  elle  est  inadmissible.  Mes  deux  malades,  le  petit  garçon  surtout,  qui  avait  les  deux  jambes 
sphacélées,  étaient  fort  maigres,  le  paquet  des  vaisseaux  cruraux  était  on  ne  peut  plus  facile  à 
saisir,  et  il  n’offrait  pas  la  moindre  dureté  ni  la  plus  petite  douleur  ;  de  plus,  les  battements 
artériels  étaient  aussi  forts  et  aussi  libres  à  la  limite  de  la  gangrène  que  partout  ailleurs  ;  il 
n’était  donc  pas  besoin  d’autopsier  pour  éclairer  ce  fait,  pas  plus  que  pour  constater  une  face 
typhisée  aussi  accusée  que  celle  présentée  par  mes  pauvres  patients.  Si  donc  on  voulait  abso- 
ment  une  explication,  je  dirais  que,  dans  les  deux  faits  dont  j’ai  été  témoin,  peut-être  même 
dans  la  plupart  des  autres,  la  cessation  de  la  vie  dans  les  tissus  mortifiés  est  la  conséquence 
d’une  sidération,  d’un  arrêt  du  principe  de  vie  dans  ses  conducteurs  immédiats,  c’est-à-dire  les 
nerfs,  et  non  de  la  suppression  de  la  circulation,  qui  n’est,  suivant  moi,  que  secondaire. 

Pardon,  mon  cher  confrère,  de  venir  vous  demander  autant  de  place,  mais  s’il  y  avait  là 
une  question  de  personne,  il  y  avait  aussi  une  grave  question  de  principe. 

Votre  tout  affectionné.  Dr  Bourgeois. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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bulletin. 

Sur  la  séance  do  l’Académie  des  sciences. 

Une  seule  communication  directement  afférente  aux  sciences  médicales  nous  est 
fournie  par  l’ordre  du  jour  de  la  séance  de  lundi  ;  c’est  une  nouvelle  étude  de  M.  le 
docteur  Marey,  sur  le  sphygmographe.  Pour  la  parfaite  intelligence  de  cette  étude, 
quelques  figures  seraient  nécessaires  :  nous  la  mentionnons  donc  simplement  aujour¬ 
d’hui,  nous  réservant  d’y  revenir  plus  tard  s’il  y  a  lieu. 

M.  Guérin-Menneville  a  donné  lecture  d’un  travail  relatif  à  l’acclimatation  du  ver 
à  soie,  du  chêne  du  Japon.  Pour  être  plus  exact,  nous  devons  dire  que  M.  Guérin- 
Menneville,  dans  ce  qu’il  a  lu  devant  l'Académie,  regrette  de  n’avoir  pas  profité  de  la 
belle  occasion  que  lui  offrait,  cette  année,  notre  Expédition  au  Japon,  d’acclimater  à 
Paris  ce  ver  à  soie.  Mais,  enfin,  il  sera  maintenant  facile  d’en  faire  venir  de  nombreux 
échantillons;  l’important  était  d’être  fixé  sur  l’espèce,  et,  à  cet.  égard,  toute  incerti¬ 
tude  a  disparu.  Le  ver  à  soie  du  chêne  est  bien  originaire  du  Japon,  et  M.  Guérin-Men¬ 
neville  affirme  que  les  chênes  de  nos  forêts  pourront  nourrir,  quand  nous  le  voudrons, 
un  ver  qui  rivalisera,  pour  la  richesse  de  ses  produits,  avec  lever  à  soie  du  mûrier,  dont 
la  culture  est  si  délicate  et  si  coûteuse. 

—  M.  Pouillet  a  lu  le  rapport  de  la  commission  nommée  en  1858,  conformémentà  la 
demande  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  sur  la 
question  de  savoir  quelle  est  la  valeur  réelle,  comme  instrument  de  contrôle,  de  l’alcoo- 
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Ainsi  que  vous,  mon  cher  rédacteur,  j’ai  voulu  revoir  notre  vieille  Toulouse  où  nous  avons 
reçu  les  premières  leçons  de  la  science  médicale,  où  nous  rappelaient  l’un  et  l’autre  tant  de 
chers  souvenirs,  où  après  un  absence  d’un  tiers  de  siècle,  hélas  1  je  viens  de  passer  quelques 
jours  trop  rapidement  écoulés,  journées  splendides  pendant  lesquelles  le  terrible  autan,  la 
désolation  de  ce  pays  qui  serait  sans  lui  un  des  plus  beaux  du  monde,  a  daigné  ne  pas  souf¬ 
fler.  Vent  fatal  du  Sud-Est,  précurseur  des  orages,  je  te  remercie!...  Vous  voyez,  cher  rédac¬ 
teur,  qu’en  prévision  d’un  second  voyage,  je  prends  mes  précautions,  et  celte  petite  invoca¬ 
tion  à  l’autan  pourra  plus  tard  me  le  rendre  propice. 

Priez  notre  ami  Gallard,  s’il  a  voix  au  chapitre  de  la  compagnie  d’Orléans,  de  hâter  l’ouver¬ 
ture  du  railway  qui  doit  conduire  à  Toulouse  par  Limoges  et  Périgueux,  sans  passer  par  Bordeaux. 
Bordeaux  nuit  beaucoup  à  Toulouse.  Ce  pont,  ce  port,  cette  magnifique  courbe  des  quais,  celte 
rue  de  l’Intendance,  ce  théâtre,  ce  cours  et  ces  allées  de  Tourny,  produiront  toujours  sur  la 
masse  des  voyageurs  un  effet  magique.  Et  dire  qu’il  y  a  plus  d’un  siècle  que  Bordeaux  est  ce 
qu’il  est,  qu’il  était  ce  qu’il  est  avant  que  Paris  possédât  même  un  boulevard  intérieur,  et  que 
les  rues  Saint-Denis  et  Saint-Honoré  si  étroites  et  si  courtes,  était  ses  plus  longues  et  ses  plus 
larges  voies  de  communication.  Les  gouverneurs  de  la  Guienne  qui  ont  refait  et  embelli  Bor¬ 
deaux,  étaient  presque  aussi  expéditifs  que  M.  Haussmann.  On  sait  d’ailleurs  que  le  préfet 
Nouvelle  série,  —  Tome  XII,  6 
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mètre  centésimal  de  M.  Gay-Lussac.  M.  Pouillet  répond  à  M.  le  ministre  que  l’alcoo¬ 
mètre  est  un  bon  instrument,  mais  qu’il  conviendrait  de  le  soumettre,  comme  les  poids  et 
mesures,  à  des  vérifications  administratives,  si  l’on  veut  s’en  servir  pour  des  con¬ 
trôles  certains. 

—  M.  Serret  a  lu  un  rapport  favorable  sur  l’arithmograpbe  polychrôme  de  M.  Du¬ 
bois;— et  M.  Babinet  est  revenu,  pour  leur  faire  subir  quelques  corrections,  sur  les 
formules  barométriques  qu’il  avait  inscrites  au  tableau  dans  la  séance  précédente. 

—  M.  A.  Chauveau,  de  Lyon,  avait  présenté,  dans  l’avant-dernière  séance,  un  mé¬ 
moire  sur  la  détermination  du  mode  d’action  de  la  moelle  épinière  dans  la  production 
des  mouvements  de  l’iris  dus  à  l’excitation  de  la  région  cilio-spinale.  Cet  habile  expéri¬ 
mentateur  a  vu  que,  sur  des  lapins,  la  galvanisation  des  cordons  an téro- latéraux  ne  pro¬ 
duit  pas  le  moindre  effet  sur  l’iris;  —  l’excitation  des  cordons  postérieurs  détermine 
la  dilatation  de  la  pupille  des  deux  yeux,  et  plus  particulièrement,  quelquefois  exclusi¬ 
vement,  dans  l’oeil  du  côté  excité  ;  —  cet  effet  se  manifeste  avec  d’autant  plus  d’inten¬ 
sité  que  l’excitation  des  cordons  postérieurs  est  pratiquée  plus  près  du  centre  de  la 
région,  c’est-à-dire  du  point  d’origine  delà  deuxième  paire  dorsale;  —  le phénomène 
se  produit  seulement  quand  l’excitation  est  assez  forte  pour  déterminer  des  secousses 
réflexes  énergiques  dans  le  côté  du  corps  qui  répond  au  cordon  postérieur  excité  ;  — 
l’agrandissement  de  l’iris  peut  se  montrer  également  quand,  avec  des  courants  employés 
trop  forts  pour  être  localisés,  on  provoque  ces  mêmes  secousses  réflexes  en  appliquant 
les  électrodes  sur  les  cordons  antéro-latéraux. 

«  Ainsi,  dit  M.  Chauveau,  il  n’egt  pas  indifférent  d’exciter  tel  ou  tel  point  de  la  sur¬ 
face  de  la  moelle  épinière  pour  déterminer  la  dilatation  de  la  pupille.  Seuls  les  cor¬ 
dons  postérieurs  jouissent  de  la  propriété  d’être  impressionnés  par  les  excitations,  de 
manière  à  provoquer  la  naissance  du  phénomène,  c’est-à-dire  que  ce  phénomène  se 
manifeste  exactement  dans  les  mêmes  conditions  que  les  convulsions  des  muscles 
volontaires.  Donc,  en  raison  de  cette  analogie,  le  phénomène  d’agrandissement  de  la 
pupille  ne  serait  pas  un  effet  direct  analogue  à  celui  qui  est  obtenu  par  l’excitation  du 
sympathique  ou  des  racines  motrices  de  la  deuxième  paire  dorsale,  mais  bien  le  résultat 
d’une  action  réflexe.  » 

M.  Chauveau  n’a  fait  qu’indiquer  les  résutlats,  identiques  aux  précédents,  d’une 
seconde  série  d’expériences  ;  les  voici  :  quand,  au  lieu  d’exciter  la  moelle  elle-même, 


actuel  de  la  Seine  a  été  préfet  de  la  Gironde,  et  c’est  peut-être  dans  le  chef-lieu  de  ce  dépar¬ 
tement  qu’il  a  pris  la  tradition  de  ces  embellissements  immenses  dont  il  dote  la  capitale,  et 
qui  ne  recule  devant  aucun  obstacle,  devant  aucune  dépense. 

Toulouse  est  sans  doute  moins  splendide  que  Bordeaux,  mais  c’est  une  ville  beaucoup  plus 
intéressante.  Elle  est  en  train  de  payer  aussi  son  tribut  aux  exigences  modernes;  le  Corps 
législatif  lui  a  accordé  la  permission  d’emprunter  six  millions  pour  commencer  sçi  transforma¬ 
tion,  et  je  la  lui  souhaite  heureuse  et  rapide,  à  la  condition  de  conserver  la  vieille  ville  des 
Capitouls,  si  pleine  d’intérêt  et  de  souvenirs.  J’espère,  par  exemple,  que  les  rues  monumen¬ 
tales  projetées  épargneront  ce  bijou  inestimable  appelé  l’hôtel  d’Assezat,  demeure  bâtie  par 
François  Ier  sur  les  dessins  du  Primatice  pour  Marguerite  sa  sœur,  la  reine  des  Marguerites. 
Quelle  admirable  chose  possède  là  votre  ville  natale,  mon  cher  rédacteur,  même  après  les 
dégradations  qu’elle  asubiesl  Et  comment  se  fait-il  'que  votre  conseil  municipal  n’achète  pas 
ce  joyau  du  plus  beau  temps  de  la  Renaissance  pour  en  faire  un  musée  analogue  à  celui  de 
l’hôtel  de  Cluny  à  Paris! 

Du  reste,  à  part  quelques  grandes  voies  nouvelles  de  circulation  qui  font  réellement  défaut 
à  Toulouse,  le  conseil  municipal  —  tel  est  mon  humble  avis  —  ferait  mieux  d’emprunter  pour 
terminer  les  monuments  inachevés  qu’elle  possède,  que  pour  en  construire  de  nouveaux,  et 
par  exemple,  pour  donner  une  nef  au  chœur  incomparable  de  sa  cathédrale,  pour  achever  le 
Capitole,  qui  n’a  qu’une  magnifique  façade  sur  une  très  belle  place  d’ailleurs,  mais  qui  a  perdu 
tout  caractère  monumental  par  un  affreux  badigeon  rose  tendre;  pour  restaurer  les  églises 
des  Jacobins  et  des  Cordeliers,  deux  des  plus  beaux  spécimens  de  l’architecture  religieuse, 
barbarement  employés  aujourd’hui  par  la  guerre  à  servir  de  magasins  de  sellerie  et  de  four¬ 
rages, 
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on  électrise  les  racines  sensitives  de  la  région  cilio-spinale,  on  obtient  la  dilatation  de 
la  pupille  comme  dans  le  cas  où  l’on  agit  sur  les  cordons  postérieurs. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PHYSIOLOGIE  — CHIRURGIE. 

DE  LA  RÉGÉNÉRATION  DES  OS; 

Mémoire  présenté  à  l’Institut  (Académie  des  sciences),  séance  du  19  août  1861  J);- 
Par  le  docteur  Lamare-Picqüot  , 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Honfleur. 

'Messieurs, 

Dans  une  foule  de  blessures  très  graves,  fracassant  et  écrasant  les  os  des  extrémités,  soit  que 
ces  accidents  arrivassent  dans  nos  établissements  industriels,  Soit  partout  ailleurs,  on  remé¬ 
diait  à  ces  grands  désordres  avec  une  dextérité  très  habile  et  très  expéditive,  on  amputait 
immédiatement  le  membre.  Le  résultat  le  plus  favorable  de  celte  pratique  courante  dans  la 
médecine  civile*  était  une  mutilation  qui  rendait  impropre  à  beaucoup  de  travaux,  èt  con¬ 
duisait  la  plupart  des  malheureux  mutilés  à  peupler  le  pays  de  mendiants,  auxquels  la  charité 
chrétienne  ne  pouvait  refuser  Un  secours. 

La  guerre  d’Italie,  conduite  par  l’Empereur  en  personne,  fut  glorieuse  autan  t  que  sanglante  ; 
elle  eut  une  physionomie  propre  qui  ne  manquera  pas  d’être  traduite  par  nos  confrères  de 
l’armée  :  ils  nous  diront  tout  ce  qu’il  y  a  eu  de  spécial  et  de  caractéristique  aux  blessures  et 
a  leur  traitement.  Nous  savons  déjà  qu’un  grand  nombre  d’amputations  furent  faites  sur  le 
champ  de  bataille,  car  la  pratique  de  ta  chirurgie  cdnservatrice  n’a  pas  encore  été  invoquée 
sur  cesgrands  théâtres  de  la  destruction  d’hommes  :  mais  nos  braves  soldats  mutilés  en  sont 
revenus  fiers  de  prendre  des  places  de  pensionnaires  à  l’hôtel  des  Invalides  et  glorieux  encore 
des  pertes  qu’ils  avaient  faites  pour  la  France  et  pour  l’honneur  du  drapeau. 

La  découverte  de  M.  Flourens  va  rendre  ces  mutilations  de  plus  en  plus  rares,  elle  est  si 
pleine  d’applications  utiles  et  profitables  à  l’humanité,  que,  à  peine  signalée  par  quelques  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  les  faits  sont  venus  se  grouper  devant  vous,  Messieurs,  pour  démon¬ 
trer  la  justesse  des  vues  de  votre  sagace  et  très  savant  Secrétaire  perpétuel. 

(1):  Commission  :  MM.  Flourens,  Milne-Edwards,  J.  Cloquet  et  Jobert  (de  Lamballe). 


Mais,  mon  cher  rédacteur,  tous  les  Guides,  et  en  particulier  celui  de  M.  Joanne,  disent  à 
peu  près  tout  ce  qu’il  faut  dire  sur  Toulouse  ,  ses  antiquités ,  ses  curiosités,  ses  monuments 
plus  ou  moins  terminés,  èt  je  veux  pas  leur  faire  concurrence.  Ce  qu’ils  ne  disent  pas,  ce  sont 
les  choses  de  la  médecine,  et  c’est  là  ce  qui  nous  intéresse  particulièrement  ici.  Souffrez  que 
je  vous  en  dise  quelques  mots. 

Toulouse  est  une  ville  très;  médicale.-  Autrefois  le  siège  'd’une  Faculté  dë  médecine,  où  votre 
grand-père  paternel  fut  professeur  de  pathologie,  elle  ne  possède  plus  aujourd’hui  qu’une 
École  préparatoire,  mais  la  plus  florissante  de  toutes  celles  qu’on  a  disséminées  en  France, 
car  le  nombre  des  élèves  qui  la  fréquentent  est  supérieur  à  celui  des  plus  favorisées  à  cet 
égard,  est-  égal  à  celui  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  L’édifice  consacré  à  cette  École  est  presque 
un  monument,  et  si  jamais  elle  est  transformée  en  Faculté,  on  n’aura  presque  rien  à  y  changer 
pour  l’approprier  à  sa  destination  nouvelle.  Son  amphithéâtre  est  presque  aussi  vaste  que  celü 
de  la  Faculté  de  Paris,  et  le  luxe  d’espace  a  été  peut-être  excessif.  Ses  collections,  j’ai  le 
regret  de  le  dire,  sont  moins  riches  que  celles  de  l’École  de  Bordeaux.  Pas  de  bibliothèque; 
belle  occasion  pour  un  dé  ses  savants  professeurs,  l’un  des  plus  fervents  bibliophiles  du  monde, 
M.  le  docteur  Desbarreaux-Bernard,  de  lui  léguer  sa  magnifique  collection ,  dont  la  valeur 
dépasse ,  dil-on ,  cent  mille  francs.  Je  l’ai  vue  cette  bibliothèque  fameuse,  mais  à  travers  les 
vitrines,  car  notre  spirituel,  mais  trop  avare  confrère,  ne  m’a  pas  trouvé  digne  sans  doute  de 
me  faire  l’exhibition  de  quelques-uns  de  ses  trésors  de  visu  et  de  manu. 

Des  bons  professeurs  que  nous  avons  connus  èt  qui  nous  ont  initiés  aux  premiers  éléments 
de  la  science,  un  seul  a  survécu,  mon  cher  rédacteur.  C’est  le  vénérable  docteur  Naudin,  notre 
premier  professeur  d’anatomie,  et  qui,  à  peu  près  octogénaire,  visite  encore  des  malades,  et  ne 
s’en  trouve  pas  plus  mal.  Je  ne  saurais  vous  dire  à  quel  point  il  a  été  bon  et  paternel  pour 
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La  régénération  des  os  n’est  pas  nouvelle  :  on  savait,  depuis  bien  longtemps,  qu’un  os  pou-J 
vait  se  produire  en  remplacement  d’un  os  nécrosé,  et  que  l’extirpation  de  ce  dernier  est  une 
pratique  préférable  à  l'amputation.  Mais  ce  que  l’on  ne  savait  pas,  jusqu’à  ce  que  la  doctrine 
de  M.  Flourens  l’eût  démontré,  c’est  que  le  périoste  seul ,  selon  son  expression,  reproduit 
les  os. 

Cette  grande  cause,  cette  sorte  de  révolution  dans  la  science  (s’il  m’est  permis  de  me  servir 
de  ce  mot  dans  son  sanctuaire),  est  déjà  gagnée  par  la  clameur  de  la  sympathie  universelle, 
sanction  des  grandes  choses  qui  arrivent  au  jour  de  leur  maturité.  Aussi  l’Empereur  lui-même, 
qui  court  au  devant  de  tout  ce  qui  est  grand,  de  tout  ce  qui  peut  illustrer  la  civilisation,  et 
appréciant  tout  ce  qùe  peut  amener  de  bienfaits  un  si  remarquable  progrès  de  la  chirurgie, 
s’est  ému  à  la  découverte  de  M.  Flourens,  et  s’est  empressé  de  vous  envoyer  sou  tribut,  pour 
encourager  les  recherches  qué  votre  décision  a  provoquées. 

A  celte  occasion,  j’ai  l’honneur  d’apporter  à  l’Académie  ma  part  d’observation,  heureux  de 
pouvoir  encore  entrer  dans  la  lice,  malgré  les  années  qui  planent  au-dessus  de  ma  tête. 

Le  9  janvier  1861,  on  apportait  à  l’hôpital  de  Honfleur,  d’une  section  du  chemin  de  fer,  dis¬ 
tante  de  la  ville  de  12  kilomètres,  le  jeune  Rousse,  enfant  de  \li  ans,  ayant  le  bras  droit  frac¬ 
turé  et  la  jambe,  du  même  côté,  écrasée  par  la  roue  d’un  wagon.  Voici  eomment  était  arrivé 
l’événement  : 

Le  26  décembre  1860,  ce  jeune  enfant,  chargé  de  conduire  un  wagon  vide,  fit  une  chute 
et  la  roue,  passant  en  travers  de  la  jambe,  écrasa  le  péroné  et  le  tibia,  déchira  et  broya  le 
mollet  et  des  tissus  de  la  cuisse,  au  dessus  du  jarre.t  :  aucun  gros  vaisseau  ne  fut  ouvert.  Les 
parents  de  l’enfant  ne  voulurent  pas  qu’il  fût  transporté  immédiatement  à  l’hôpital.  Le  méde¬ 
cin  de  la  localité  se  borna  à  appliquer  quelques  bandelettes  sur  le  membre  écrasé,  maintenant 
le  tout  avec  deux  planchettes. 

Cependant,  dès  les  premiers  jours,  se  manifesta  une  fièvre  intense;  la  suppuration  devint 
bientôt  très  abondante  sur  les  surfaces  délabrées,  dont  plusieurs  lambeaux  devenaient  spha- 
çélés.,  Les.  parents  s’inquiétèrent  et  le  médecin  appela,  le  7  janvier,  un  de  ses  confrères  de  la 
section  voisine. 

Le  médecin,  appelé  en  consultation,  sachant  les  moyens  de  chirurgie  conservatrice  employés 
dans  l’hôpital  de  Honfleur,  pour  le  traitement  des  accidents  de  celte  nature,  insista  pour  que 
Je  jeune  Rousse  fût  transporté  dans,  cet  établissement.  Voici  l’état  du  blessé,  au  moment  de 
son  entrée,  le  9  janvier. 

Un  fragment  entier  du  tibia,  long  de  8  centimètres,  appartenant  à  la  région  moyenne  de 
cet  os,  avait  déchiré,  par  son  extrémité  inférieure,  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  et  la 
peau  :  cette  extrémité,  chassée  de  sa  position  normale  par  la  puissance  vulnérahté  et  poussée 


moi,  lorsque  j’ai  eu  l’honneur  de  me  présenter  chez  lui,  visite  à  laquelle  il  a  eu  la  bonté  de 
se  montrer  très  sensible.  Que  n’ai-je  retrouvé  aussi  les  Viguerie,  les  Dubernard,  les  Larrey, 
les  Ducasse,  les  Amiel,  et  tous  ceux  que  nous  avons  aimés!  A  leur  place  s’est  élevée  une  géné¬ 
ration  nouvelle  dans  laquelle  tiennent  le  premier  rang  les  professeurs  Dieulafoy,  Gaussai!) 
Laforgue,  Bonamy,  le  savant  chimiste  Filhol,  directeur  de  l’École,  le  zélé  botaniste  Noulet, 
l’un  de  nos  plus  forts  micologisles  et  dont  la  modestie  égale  le  savoir.  Je  les  citerais  tous,  que 
ce  serait  justice,  car  ils  présentent  tous  un  côté  sérieux  et  solide. 

On  a  construit  l’École  de  Toulouse  dans  une  situation  bonne  et  mauvaise  à  la  fois.  Bonne, 
parce  qu’elle  touche  au  beau  Jardin-des-Plantes  de  la  ville ,  établissement  dans  lequel  M.  Mo- 
quin-Tandon,  aujourd’hui  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  de  Paris,  et  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  a  fait  ses  premières  armes,  et  qui  est  habilement  dirigé  aujourd’hui  par  M.  le  professeur 
Clos.  Mauvaise,  car  l’École  se  trouve  placée  à  une  distance  considérable  des  hôpitaux,  ce  qui 
doit  nuire  à  la  fréquentation  des  cours. 

Les  hôpitaux  et  hospices  de  Toulouse  sont  dignes  de  cette  grande  cité.  L’Hôtel-Dieu-Saint- 
Jacques,  l’un  des  plus  grands  hôpitaux  de  la  chrétienté,  en  est  aussi  l’un  des  plus  vastes  et 
des  mieux  organisés.  Dans  l’une  des  principales  salles,  l’administration  a  placé  une  longue 
série  de  portraits  de  tous  les  bienfaiteurs  de  l’établissement,  pensée  pieuse  et  de  gratitude 
qui  fait  vivre  le  souvenir  de  ces  personnes  généreuses.  J’ai  vu,  non  sans  émotion,  que  les  ser- 
vices  rendus  par  la  science  médicale  n’avaient  pas  été  oubliés  dans  cette  collection.  J’ai  remar¬ 
qué,  entre  autres,  le  portrait  de  Viguerie,  qui,  pendant  quarante  ans,  a  été  le  chirurgien  en 
chef  de  l’ilôtel-Dieu.  L’intention  a  été  si  bonne  que  je  n’ose  pas  dire  que  le  portrait  est 
détestable. 

L’Hôlel-Dieu  possède  un  service  de  femmes  en  couches  confié  à  M.  Laforgue,  et  un  service 
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vers  la  partie  interne  de  la  jambe,  était  en  saillie  de  15  millimètres,  en  dehors  de  la  déchirure 
de  la  peau  ;  1  extrémité  supérieure  de  ce  fragment,  avait  contracté  quelques  adhérences  ou 
tenait  encore  par  quelques  points  à  la  portion  supérieure  du  tibia,  conservée  à  sa  place  nor¬ 
male  ;  elle  formait  avec  cette  partie  un  angle  ouvert  de  130".  En  même  temps  que  la  roue  du 
wagon  avait  brisé  le  tibia  à  sa  région  moyenne,  elle  avait  imprimé  au  fragment,  qui  constitue 
la  pièce  anatomique,  un  mouvement  de  torsion  de  telle  nature,  que  la  face  externe  était 
devenue  antérieure  et  transversale,  la  face  interne  était  -postérieure ,  et  la  face  postérieure  était 
tournée  en  bas  et  un  peu  en  dehors..  Quant  .aux  bords,  l’antérieur  en  crête  du  tibia  était  placé 
en  hautj  l’externe  était  en  bas,  et  l’interne  était  en  arriére  en  dessous.  Une  plaie  suppurante 
considérable,  divisée  par  quelques  lambeaux  musculaires  sphacélés,  s’étendait  depuis  le  des¬ 
sous  du  mollet,  comprenant  la  plus  grande  partie  de  la  face  externe  de  la  jambe  jusqu’au  jar¬ 
ret,  qui ,  avec  ses  téguments  sains ,  formait  la  ligne  de  partage  d’une  autre  plaie  par  écrase¬ 
ment,  située  immédiatement  au-dessus,  et  remontant  jusqu’à  8  centimètres  en  arrière  de  la 
cuisse. 

Que  pouvait  faire  le  médecin,  devant  un  si  grand  ravage,  le  quatorzième  jour  de  l’accident, 
chez  un  enfant  plein  d’anxiété  et  d’inquiétude,  déjà  rongé  par  la  fièvre  ? 

L’amputation  de  la  cuisse,  à  sa  région  moyenne,  lui  parut  le  plus  mauvais  et  le  plus  hasar¬ 
deux  parti  à  prendre  de  ce  qui  pouvait  être  tenté. 

Enlever  le  fragment  du  tibia  :  c’était  encore  une  entreprise  pleine  de  mauvaises  chances  ; 
car,  porter  le  bistouri  au  milieu  de  tous  ces  tissus  énormément  tuméfiés  et  en.pleine  suppura¬ 
tion,  quand  déjà  quelques  parties  de  ces  lésions  étaient  en  travail  de  réparation,  ce  que  démon¬ 
traient  les  adhérences  constatées  par  les  tentatives  exercées  pour  en  déterminer  l’importance, 
ne  lui  sembla  pas  un  acte  sage. 

Aux  prises  avec  ces  incertitudes,  je  me  décidai,  après  une  mûre  réflexion,  à  ne  rien  faire 
qui  pût  entraîner  une  mort  rapide. 

Je  me  hâte  de  dire  que,  à  cette  date,  je  n’avais  pas  la  moindre  notion  des  belles  et  savantes 
expériences  de  M.  Flourens  sur  la  régénération  des  os. 

La  construction  d’un  chemin  de  fer  avait  amené  à  l’hôpital  de  Honfleur,  depuis  plus  de  trois 
années,  de  malheureux  ouvriers,  avec  des  membres  affreusement  fracassés.  Dans  ces  graves 
occasions,  au  lieu  de  l’amputation ,  j’avais  employé ,  avec  un  succès  complet,  les  irrigations 
d’eau  'froide,  moyen  sanctionné  par  plus  de  vingt-cinq  ans  d’expérience,  et  j’avais  sauvé  la  vie 
et  les  membres  à  tous  ces  blessés  (1).  Pour  conserver  celle  de  Rousse,  dont  l’esprit  se  rassura 

(1)  Hôpital  civil  de  Honfleur.  —  La  Commission  administrative  de  l’hôpital  de  Honfleur  atteste  qu’il 
résulte  de  l’examen  des  livres  de  visites,  tenus  par  le  médecin  en  chef  de  cet  établissement,  aussi  bien 
que  par  la  connaissance  personnelle  des  membres  de  la  Commission,  que,  depuis  plusieurs  années,  huit 


de  vénériens,  pour  lequel  je  ferai  reproche  à  l’administration  de  ne  pas  se  montrer  très  libé-r 
raie.  Seules  les  femmes  de  la  police  y  sont  reçues  gratuitement.  Le  service  des  hommes  est 
payant  ;  aussi  n’y  a-t-il  presque  pas  de  malades  hommes,  ce  qui  fait  très  bien  les  affaires  des 
exploitants  de  la  quatrième  page. 

La  clinique  interne  y  est  professée  par  M.  Desbarreaux-Bernard;  la  clinique  chirurgicale 
par  M.  Dieulafoy,  qui  alterne  le  service  de  chirurgie  avec  M.  Estevenet. 

L’hospiCe  St-Joseph-de-la-Gràve  est  un  vaste  établissement,  récemment  agrandi  et  restauré, 
qui  renferme  les  vieillards  hommes  et  fëmmes,  les  infirmes,  et  autrefois  les  aliénés.  Ceux-ci 
sont  en  possession,  aujourd’hui,  du  magnifique  asile  de  Braqueville,  pour  lequel  le  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Garonne  a  déjà  dépensé  une  somme  de  dix-sepl  cent  mille  francs,  et  pour 
le  parfait  achèvement  duquel  un  demi-million  sera  nécessaire. 

Dans  ce  journal  même,  M.  Brierre  de  Boismont,  a  rendu  compte  d’une  visite  faite  par  lui 
à  l'établissement  de  Braqueville,  et  après  cette  plume  autorisée,  la  mienne  ne  saurait  rien 
écrire  qui  vaille.  Je  me  bornerai  donc  à  remercier  M.  le  docteur  Marchand,  qui  est  à  la  fois  le 
médecin  et  le  directeur  de  cet  immense  asile,  de  la  complaisance  et  de  la  courtoisie  avec  les¬ 
quelles  il  accueille  les  confrères  qui  vont  le  visiter.  Cet  honorable  médecin  a  fait  preuve  d’un 
grand  courage  et  de  quelque  chose  qui  ressemble  au  génie  administratif,  en  se  chargeant  de 
la  double  direction  de  cet  établissement  dans  l’état  où  le  département  le  lui  a  livré.  Il  y  aune 
véritable  urgence  à  ce  que  certains  travaux  soient  achevés ,  tels  que  le  mur  de  clôture,  pour 
enceindre  un  espace  qui  n’a  pas  moins  de  vingt-cinq  hectares,  et  la  fermeture  extérieure  des 
mille  croisées  dont  cet  établissement  est  percé. 

.  Toulouse  possède  une  Société  impériale  de  médecine  très  active,  et  dont  les  travaux  sont 
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remarquablement,  aussitôt  qu’il  fut  certain  qu’il  n’aurait  pas  la  cuisse  coupée,  je  résolus  dé 
recourir  au  moyen  qui  m’avait  été  si  profitable. 

Après  avoir  procédé  à  la  coaptation  d’une  forte  esquille,  appartenant  à  la  portion  inférieure 
du  péroné,  ainsi  écrasé,  mais  sans  complication  de  plaiê  au  lieu  correspondant  à  la  fracture, 
cet  os  fut  maintenu  bout  à  bout  par  quelques  bandelettes  étroites,  un  coussin  peu  épais  et  une 
large  attelle;  au  côté'  interne  de  la  jambe,  je  plaçai  de  petits  coussins,  en  haut  et  en  bas,  pour 
préserver  de  toute  compression  douloureuse  les  parties  en  saillie  :  le  tout  fut  maintenu  par  le 
porte-attelle,  une  seconde  large  attelle  et  des  liens. 

Le  membre  fracassé,  ainsi  disposé,  fut  placé  sür  un  large  coussin,  recouvert  d’une  grande 
pièce  de  toile  cirée,  afin  de  mettre  le  corps  à  l’abri  du  contact  de  l’eau.  A  10  centimètres  au- 
dessus  de  la  jambe,  fut  assujettie  une  grande  cruche  percée  remplie  d’eau  (à  la  température  de 
26°  centigrades  à  cause  de  la  saison),  déversée  continuellement  sur  les  lésions  recouvertes 
d’un  linge  :  cette  irrigation  nécessitait  la  quantité  de  huit  à  neuf  cents  litres  d’eau  pour  vingt- 
quatre  heures. 

Dès  le  troisième  jour  de  l’irrigation,  abaissée  successivement  à  la  température  de  23"  centi¬ 
grades,  la  fièvre  avait  beaucoup  diminué,  la  suppuration  était  beaucoup  moins  abondante,  le 
blessé  dormait  mieux.  Au  lieu  de  bouillon,  je  donnai  des  potages  au  riz. 

Le  13  janvier,  voulant  m’opposer  à  ce  qu’un  travail  de  réparation  se  continuât  aux  points  du 
fragmen  t  du  tibia,  qui  pourraient  avoir  des  connexions:  avec  la  portion  du  même  os  restée  en 
place,  je  découvris,  par  une  longue  incision  transversale,  la  face  externe  du  fragment,  devenue 
la  face  (intérieure  par  l’effet  de  la  torsion-.  Les  tissus  se  rétractèrent,  èt  dès  le  lendemain,  cè 
fragment  était  presque  entièrement  à'  découvert,  et  n’avait  d’adhérenees  avec  la  jambe  que  par 

blessés,  atteints  d’accidents  très  graves,  avec  écrasement  des  membres,  qui  en  nécessitent  ordinairement 
l’amputation,  sont  entrés  dans  rétablissement  :  trois  avaient  la  main  écrasée  par  la  chute  d’une  sonnette; 
les  cinq  autres  avaient  également  des  jambes  fracassées  et  écrasement  des  chairs.  Tous  ces  blessés  ont 
été  traités  par  ce  médecin,  au  moyen  d’irrigations  d’eau  froide  continuées  fort  longtemps,  jour  et  nuit, 
et  sont  sortis  guéris.  Trois  avaient  conservé  au  moins  deux  doigts  et  s’en  servaient  habilement  ;  les  cinq 
autres  étaient  parfaitement  capables  de  se  servir  de  leurs  jambes  conservées.  —  Rousse  ,  Te  dernier 
entré  et  plus  grièvement  blessé  qu’aucun  des  autres,  est  en  pleine  voie  de  guérison  parfaite  •.  il  avait  perdu 
une  longue  portion  d’un  os  de  la  jambe  droite,  qui  se  trouve  remplacée  aujourd’hui  par  un  os  nouveau. 

Honfleur,  le  19  juillet  1831. 

Ont  signé  :  Alf.  Süard,  maire,  Président. 

Administrateurs  :  V.  Berthe,  Faroctu,  H.  Sorel,  Bréard  et  fils. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  secrétaire,  Ibaraw. 


colligés  dans  un  recueil  spécial.  —  L’Académie  des  sciences  de  cette  ville  a  une  section  de 
médecine,  et  son  secrétaire  général  a  été  longtemps  un  médecin. 

Le  Journal  de  médecine  de  Toulouse  est  l’un  des  plus  anciens  organes  de  la  presse  médicale. 
U  est  sous  la  direction  intelligente  et  sévère  de  M.  le  professeur  Gaussail. 

Je  n’oublierai  pas  que  l'Association,  ancienne  des  médecins  de  Toulouse  s’est  agrégée.à  l’As¬ 
sociation  générale.  Ellç  est  présidée  aujourd’hui  par  M.  le  docteur  Delhaye,  le  savant  aliéniste. 
Celte  Association  n’a  qu’un  effort  à  faire  pour  acquérir  une  plus  grande  action,  c’est  de 
s’étendre,  comme  vient  de  le  faire  celle  de  Marseille,  à  tout  le  département. 

Toulouse  est  un  des,  centres  les.  plus  importants  des  études  scientifiques  et  littéraires.  Ses 
Facultés,  ses  Écoles,  ses  Académies,  ses  journaux  y  entretiennent  un  grand  mouvement  intel¬ 
lectuel;  sous  tous  ces  rapports,  c’est  la  véritable  capitale  du  Midi,  et  elle  conservera  ce  titre 
tant  que  les  sciences  et  les  lettres,  les  premiers  et  les  plus  sûrs  moyens  de  civilisation,  rem¬ 
porteront  sur  le  négoce  et  l’industrie.  Que  sans  négliger  ees  moyens  de  progrès,  Toulouse 
conserve  et  entretienne  avec  soin  son  foyer  intellectuel.  C’est  là  ce  qui  lui  donne  son  caractère, 
son  cachet;  sous  peine  de  déchéance,  elle  doit  tenir  à  son  litre  de  cité  Palladéenne  et  de  Clé¬ 
mence  Isaure  ;  elle  doit  peu  ambitionner  la  gloire  de  Castres  ou  de  Mazamet,  petites  villes  qui 
l’entourent,  mais  grands  centres  dé  commerce. 

Je  ne  terminerai  pas  ces  notés  sur  Toulouse  sans  indiquer  un  fait  qui  fera  grand  plaisir,  jfe 
l’espère,  à  notre  honorable  et  savant  confrère  M.  Jolly,  qui  vient  de  nous  donner  un  si  inté¬ 
ressant  travail  sur  les  eaux  de  Paris.  Il  y  a  quarante  ans  que  Toulouse  a  résolu  le  problème 
d’alimenter  une  grande  ville  d’eau  puisée  au  fleuve  qui  coule  sous  ses  mûrs.  Un  simple  méca¬ 
nicien,  homme  de  génie,  Abbadie,  inventa  et  appliqua  le  mécanisme  le  plus  ingénieux  et  le 


L’UNION  MÉDICALE. 


87 


gon  extrémité  supérieure  et  ses  faces  interne  et  postérieure.  La  fièvre  diminuait  de  plus  en 
plus  ;  le  jeune  Rousse  ressentait  de  l’appétit,  et  je  m’empressai,  à  dater  de  ce  moment,  de  le 
satisfaire  avec  des  côtelettes,  des  œufs,  des  légumes  tendres  et  du  vin. 

Le  20  janvier,  mon  jeune  garçon  mangeait  deux  portions;  à  la  fin  du  mois,  il  en  demandait 
davantage,  et  buvait  150  grammes  de  vin.  Les  forces  du  blessé  se  rétablissaient  à  vue  d’œil. 

Le  15  février,  je  fis  cesser  l’irrigation,  qui  avait  été  continuée,  jour  et  nuit,  pendant  trente- 
sept  jours,  et  à  la  température  de  20  à  23°  centig.,  et  que  deux  bronchites  légères  ou  rhumes 
n’avaient  pas  fait  interrompre.  La  réaction  de  la  circulation  capillaire  dans  le  membre  blessé 
s’opéra  sans  le  moindre  trouble.  L’état  moral  de  Rousse  était  excellent,  l’embonpoint  reve¬ 
nait  ;  mais,  le  27  février,  un  accident  grave  vint  tout  à  coup  m’alarmer  :  Rousse  perdit  l’appé¬ 
tit;  la  langue  devint  pâle  et  sale;  la  peau  des  environs  des  plaies  prit  une  couleur  séreuse; 
la  surface  des  plaies  fournissait  moins  de  pus  ;  la  fièvre,  dont  il  n’y  avait  plus  de  trace  depuis 
près  d’un  mois,  reparut.  Je  remplaçai  l’alimentation  substantielle  par  le  bouillon  de  bœuf,  tout 
en  continuant  l’usage  du  vin.  Le  malade  prit  de  la  décoction  de  quinquina,  et  toutes  les  sur¬ 
faces  suppurantes  fureut  soumises  à  une  sorte  de  badigeonnage,  matin  et  soir,  avec  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  au  sixième.  Six  jours  après,  les  phénomènes  morbides,  qui  m’avaient 
fait  appréhender  une  résorption  purulente,  disparurent  ;  l’appétit  reparaissait,  et  je  m’em¬ 
pressai  de  le  satisfaire  avec  modération.  Depuis  cette  époque,  les  plaies  ont  toujours  été  pan¬ 
sées  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Cependant,  le  fragment  du  tibia  devenant  de  plus  en  plus  mobile,  je  le  détachai,  sans  nou¬ 
velle  incision,  le  6  mars.  Pendant  les  huit  jours  qui  suivirent,  la  suppuration  devint  très  abon¬ 
dante  ;  puis  des  bourgeons  charnus,  de  bonne  nature,  se  formèrent  au  fond  du  grand  vide, 
que  le  fragment  du  tibia,  enchâssé  en  quelque  sorte  dans  les  parties  molles  tuméfiées,  avait 
laissé  après  lui.  La  turgescence  de  ces  parties  s’affaissa,  et  la  cicatrisation  reprit  ses  lentes 
allures. 

Le  26  mars,  je  m’aperçus  que  l’intervalle  qui  existait  entre  les  deux  portions  du  tibia,  pre¬ 
nait  une  certaine  consistance  sur  plusieurs  points;  mais  je  ne  me  rendais  pas  compte  de  la 
nature  du  travail  qui  se  préparait  ainsi  en  dessus  de  la  surface  suppurante.  J’étais  loin  de 
penser  à  la  régénération  d’un  os  pour  remplacer  celui  que  j’avais  extrait  en  entier  (os  et 
moelle)  ;  le  6  mars,  je  me  proposais  même  de  faire  établir  une  jambe  mécanique  pour  le  jeune 
Rousse,  présumant  que,  avec  le  péroné  seul,  il  serait  exposé  à  de  sérieux  accidents. 

J’ai  dit  plus  haut  que  j’avais  maintenu  bout  à  bout  les  fragments  du  péroné.  Dans  cet  état, 
la  jambe  droite  avait  la  même  longueur  que  l’autre  ;  mais  la  rectitude  du  membre  lésé  ne 
s’était  pas  conservée.  Le  cal  provisoire  du  péroné  n’avait  pas  encore  de  consistance  solide  et 
la  jambe  tendait  à  se  couder  vers  son  milieu  et  formait  une  saillie  défectueuse  en  dedans.  Ce 


plus  facile  à  la  fois,  au  moyen  duquel  jes  rues,  les  places,  les  maisons  de  Toulouse  sont 
alimentées  d’eau  excellente  et  toujours  limpide.  Mais  depuis  quarante  ans,  la  population  de 
Toulouse  a  presque  doublé;  ce  qui  était  suffisant  à  une  population  de  soixante  mille  âmes, 
ne  l’est  plus  à  une  population  qui  excède  cent  mille  habitants.  Or,  que  fait  en  ce  moment  le 
Conseil  municipal  de  la  ville?  Rien  autre  chose  que  ce  qui  fut  fait  il  y  a  quarante  ans,  il 
double  le  Château-d’Eau  construit  par  Abbadie,  et  qui  a  rendu  de  si  grands  services,  il  double 
le  filtre  à  la  prise  d’eau  dans  la  Garonne,  et  dans  quelques  mois  de  nouvelles  fontaines  monu¬ 
mentales  s’élèveront  sur  les  nouvelles  places  de  la  ville,  et  chaque  habitant  aura  à  sa  disposi¬ 
tion  un  hectolitre  et  demi  d’eau  excellente  à  consommer  par  jour. 

Dites  après  cela  que  la  Garonne  est  un  fleuve  gascon. 

Je  me  garderais  bien  d’assurer  que  ce  système  est  applicable  à  la  Seine  et  à  la  population 
de  Paris.  Je  n’en  sais  rien,  et  je  le  saurais  que  je  n’en  dirais  rien.  Cette  question  n’est  pas  une 
question  d’eau,  mais  d’huile  bouillante.  M.  Jolly  s’est  placé  sous  un  Robinet  dangereux  ;  je 
l’admire,  mais  je  ne  saurais  l’imiter. 

Dr  SlMPLICE. 


Le  lundi  h  novembre  1861,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre 
de  l’administration  centrale,  Avenue  Victoria  n“  3,  pour  la  nomination  aux  places  d’externes 
en  médecine  et  en  chirurgie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Les  élèves,  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours,  devront  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l’administration  ;  les  inscriptions  seront  reçues  depuis  le  lundi  30  septembre  1861 
jusqu’au  samedi  19  octobre  suivant. 
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fait  avait  conduit  à  un  autre  accident  :  le  pied  se  contournait  en  dehors  et  menaçait  de  former 
un  pied-bot.  M.  le  docteur  Debout,  le  savant  rédacteur  du  Bulletin  de  thérapeutique,  étant 
venu  à  Ronfleur  pour  quelques  heures,  vit  le  jeune  homme  dans  celte  condition  le  3  avril. 
Dans  cette  visite,  M.  Debout,  en  examinant  la  superficie  de  la  plaie  couvrant  la  région  que  le 
fragment  avait  occupée  (1),  remarqua,  sans  exprimer  de  réflexion,  que,  dans  cet  intervalle,  il 
existait  quelque  chose  de  résistant.  C’est  ce  qui  le  porta  sans  doute  à  penser  qu’il  pouvait 
être  resté  dans  la  jambe  une  portion  du  tibia  nécrosé,  car  il  m’écrivait,  le  h  avril,  en  m’en¬ 
voyant  des  gouttières  : 

. . Grâce  à  l’emploi  de  la  gouttière,  vous  n’aurez  pas  besoin  d’un  nouvel  appareil,  et 

»  je  suis  convaincu  que  votre  jeune  blessé  verra  reproduire  la  partie  nécrosée  de  son  tibia; 
»  mais  pour  qu’il  retrouve  l’usage  complet  de  son  membre,  il  vous  faut  veiller  à  conserver 
»  une  bonne  direction  au  pied.  Si  vous  ne  le  maintenez  pas  fermement  en  dehors,  vous  verrez 
»  se  former  un  pied-bot.  C’est  le  seul  danger  que  je  prévois.  Si  vous  parvenez  à  maintenir 
»  l’attitude  normale,  il  n’y  paraîtra  plus  d’ici  à  huit  mois.  » 

Après  quelques  jours  de  l’emploi  d’une  large  gouttière,  le  jeune  Rousse  me  priait  instam¬ 
ment  de  revenir  aux  larges  attelles  et  aux  coussins,  parce  qu’il  ressentait  au  coude  du  milieu 
de  la  jambe,  en  contact  avec  la  gouttière,  une  douleur  intolérable.  A  cette  occasion,  l’enfant 
me  découvrit  un  subterfuge  qu’il  avait  mis  en  pratique  depuis  longtemps  :  ainsi  qu’il  en  arrive 
souvent  dans  les  fractures  de  la  jambe,  la  plus  vive,  la  plus  persévérante  douleur  se  manifeste 
au  talon.  Or,  pour  se  soustraire  à  cet  inconvénient,  le  jeune  Rousse  glissait  un  peu  le  talon  en 
dehors,  et,  la  compression  cessant  sur  ce  point,  son  martyre  finissait.  Le  résultat  de  cette  ma¬ 
nœuvre,  pratiquée  longtemps  à  mon  insu,  avait  amené  le  cal  provisoire  du  péroné,  qui  n’avait 
pas  encore  acquis  une  puissante  solidité,  à  céder,  et  c’est  ce  qui  avait  coopéré  à  la  formation 
du  coude  du  milieu  de  la  jambe,  point  qui  ne  présentait  aucune  résistance;  de  là  encore  était 
venue  la  cause  de  la  direction  vicieuse  du  pied. 

Aussitôt  que  j’eus  rétabli  la  jambe  dans  des  larges  attelles  avec  des  coussins  résistants,  pour 
redresser  le  pied  et  empêcher  la  fuite  du  talon ,  je  vis,  chaque  jour,  se  rectifier  la  mauvaise 
direction  du  pied  et  de  la  jambe  :  le  cal  provisoire  du  péroné,  n’étant  pas  encore  très  solide, 
cédait  à  l’ensemble  des  moyens  employés.  Dès  le  20  avril ,  la  jambe  était  dans  une  direction 
meilleure,  et  le  pied-bot  ne  menaçait  plus  de  se  former. 

Tel  était  l’état  des  choses,  quand,  avec  la  lecture  de  Ÿ Ontologie  naturelle,  m’arriva  la  con¬ 
naissance  des  travaux  de  M.  Flourens,  sur  la  régénération  des  os.  C’est  alors  que  je  me  féli¬ 
citai  d’avoir  tant  temporisé,  avant  de  détacher  le  fragment  du  tibia  des  adhérences  qui  le 
retinrent  si  longtemps  dans  la  position  que  j’ai  indiquée.  En  m’abstenant  de  toute  opération, 
j’avais  donné,  sans  m’en  douter,  aux  portions  de  périoste  adhérentes  à  ce  fragment,  la  possi¬ 
bilité  d’opérer,  par  elles-mêmes,  un  travail  de  conservation  qui  les  mettrait  dans  la  voie  de 
réparer  la  perte  que  l’os  venait  de  faire.  . 

Vers  le  30  avril,  en  même  temps  que  la  nouvelle  portion  du  tibia  se  manifestait  de  plus  en 
plus  et  prenait  plus  de  consistance,  ce  nouvel  os,  aidé  par  une  action  de  levier  dont  la  puis¬ 
sance  s’exerçait  sur  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe,  fut  très  utile  pour  rectifier  la  forme  coudée 
du  milieu  de  la  jambe.  Le  cal  provisoire  du  périnée  ne  présentant  encore  que  peu  de  résis¬ 
tance,  le  15  mai,  j’eus  la  satisfaction  de  voir  la  rectitude  de  la  jambe  à  peu  près  rétablie  à  l’état 
normal. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  les  plaies  de  la  cuisse  et  du  dessous  du  mollet,  rebelles  à 
se  cicatriser,  encore  bien  que  l’état  général  de  Rousse  ne  laissât  rien  à  désirer  :  aussi  deman¬ 
dait-il  instamment  des  béquilles.  Plusieurs  circonstances  m’imposaient  le  devoir  de  ne  rien 
prématurer  :  les  condyîes  du  tibia  sont  dans  l’état  normal,  mais  au  lieu  où  commence  le 
rétrécissement  propre  à  cet  os,  le  diamètre  transversal  est  de  7  centimètres  ;  plus  bas,  à  la 
jonction  de  cette  portion  du  tibia  avec  le  nouvel  os,  le  diamètre  de  l’ancien  os  est  de  9  centi¬ 
mètres  (6  juin)  ;  sur  cette  protubérance  accidentelle,  il  existe  une  ulcération  par  laquelle  il  ne 
s’est  pas  encore  détaché  une  seule  esquillle.  Mais  il  est  évident  que  là  existe  un  état  de  maladie 
de  l’os,  peut-être  même  de  nécrose,  et  qu’il  faudra  beaucoup  de  temps  pour  réduire  ces  pro¬ 
portions  de  l’ancien  os  à  quelque  chose  qui  se  rapproche  des  dimensions  du  nouvel  os.  La  pièce 
anatomique  mesure,  en  haut,  au  lieu  correspondant  à  la  portion  du  tibia  encore  malade, 
vingt-cinq  millimètres  de  diamètre,  et,  en  bas,  quinze  millimètres. 

Dans  ses  rapports  avec  la  jointure  du  pied,  la  portion  inférieure  du  tibia  est  à  l'état  normal. 


(1)  J  avais  parle  à  M.  le  docteur  Debout  de  l’ablation  du  fragment  du  tibia  ;  mais  je  ne  pus  lui  montrer 
la  pièce  anatomique.  Au  moment  où  j’en  fis  l’extraction,  le  père  de  Rousse  se  saisit  de  l’os  auauel  je 
n  attachais  pas  d’importance,  et  ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  j’ai  pu  le  recouvrer  ’ 
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Son  extrémité  supérieure,  correspondant  au  lieu  fracturé  et  présentement  unie  intimement 
avec  le  nouvel  os,  mesure  5  centimètres  de  diamètre  :  c’est  cette  partie  de  l’ancien  os  qui  a 
fourni  les  trois  esquilles  oui  indiquent  la  lésion  de  l’os  par  écrasement. 

Quant  au  nouvel  os,  qui  est  venu  remplir  complètement  l’espace  de  8  centimètres  entre  les 
deux  portions  du  tibia  et  remplacer  ainsi  la  pièce  anatomique,  extraite  le  6  mars,  ce  n’est  un 
chef-d’œuvre  de  l’art.  Au  lieu  d’un  bord  antérieur  pour  former  la  crête  du  tibia,  c’est  une 
surface  plate,  large  partout  de  5  centimètres.  Par  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure,  l’os 
nouveau  est  parfaitement  uni  avec  les  épiphyses  formées  provisoirement  sur  les  engrénures 
des  extrémités  des  deux  portions  du  tibia  restées  en  place.  Aidant  le  temps,  cette  régénération 
deviendra  solide,  et  le  jeune  Rousse  aura  une  jambe  propre  à  la  marche. 

Voilà  une  application  sur  l’homme  des  lumineuses  idées  de  M.  Flourens  :  c’est  le  périoste 
seul  et  même  quelques  lambeaux  de  périoste  qui  ont  reproduit  l’os  nouveau  chez  le  jeune 
Rousse.  On  peut  déjà  prévoir  quel  immense  avenir  est  réservé  à  la  régénération  des  os. 

Rousse  sera  présenté  à  l’Académie  aussitôt  que  les  plaies  seront  cicatrisées  :  il  pourra  alors 
se  tenir  debout  et  marcher  sans  inconvénient. 

Quelques  mots  sur  la  pièce  anatomique. 

La  couleur  actuelle  n’est  due  qu’à  l’action  de  l’air  :  au  moment  de  l’ablation,  les  deux  faces 
qui  se  trouvaient  en  contact  avec  les  chairs,  avaient  leur  couleur  naturelle. 

La  face  externe,  à  sa  région  supérieure,  offre  à  l’examen  une  érosion  superficielle,  d’un 
centimètre  carré.  Cette  face,  qui  était  devenue  antérieure,  par  la  cause  de  torsion  indiquée, 
est  restée  exposée,  dans  sa  plus  grande  longueur,  à  l’action  de  l’air,  qui  devait,  avec  l’aide  du 
temps,  faciliter  l’ablation  du  séquestre. 

La  face  interne  qui,  dans  le  mouvement  de  torsion,  est  devenue  postérieure,  n’offre  à  l’exa¬ 
men  qu’une  érosion  de  quatre  centimètres  de  longueur  sur  deux  centimètres  de  largeur.  La 
région  supérieure  est  lisse,  partout  à  l’exception  d’un  rudiment  d’érosion  qui  la  divise  en  deux 
portions  inégales. 

La  face  'postérieure,  sur  une  surface  longue  de  cinq  centimètres  et  large  de  12  millimètres, 
présente  une  érosion  de  même  nature. 

Les  trois  faces  de  ce  fragment  du  tibia,  à  son  extrémité  inférieure,  sont  sans  apparence 
d’érosion;  elles  ont  toujours  fait  saillie  en  dehors  des  parties  molles. 

C’est  une  chose  digne  de  remarque  qué  de  suivre  un  instant  la  marche  de  la  nature  dans  la 
manifestation  d’un  de  ses  actes,  dont  les  traces  s’aperçoivent  sur  la  pièce  anatomique.  Repor¬ 
tons-nous  un  moment  à  l’époque  où  le  séquestre,  devenu  beaucoup  plus  mobilç,  fut  extrait 
sans  résistance.  Toutes  les  portions  d’os  qui,  jusque  là,  avaient  été  fortement  adhérentes  au 
séquestre,  étaient  alors  en  voie  de  se  détacher.  Or,  on  voit,  à  la  région  supérieure  de  la  face 
interne  delà  pièce  anatomique,  une  petite  érosion  ne  mesurant  que  3  millimètres  de  diamètre, 
aussi  accentuée  dans  ses  reliefs  que  les  autres  érosions.  La  plus  minime  lamelle  de  périoste 
avait  donc  préparé  le  même  travail  de  conservation  que  les  plus  larges  lambeaux,  tant  la  nature 
tenait  à  ne  rien  laisser  en  arrière  de  ce  qui  pourrait  être  utile  à  son  œuvre  de  réparation  ! 

Toutes  les  érosions  de  la  pièce  anatomique  sont  donc  le  résultat  du  travail  lentement  prér 
paré  par  la  nature  pour  la  conservation  de  toutes  les  portions  du  périoste  adhérentes  au 
tibia,  au  moment  où  l’os  fut  brisé.  Quand  tous  ces  lambeaux  se  détachèrent  du  séquestre,  ils 
durent  se  rapprocher,  se  rejoindre  et  établir  des  connexions  avec  les  autres  débris  de  périoste 
arrachés  de  l’os  et  restés  dans  les  chairs.  Ainsi  s’est  formé  le  commencement  du  moule  qui  est 
devenu  le  point  de  départ,  puis  le  centre  d’action  de  la  régénération  de  la  portion  du  tibia  qui 
manquait.  11  ressort  bien  évidemment  que  l’os  nouveau  n'a.  pas  été  aidé,  dans  sa  reproduction, 
par  la  membrane  médullaire  et  par  les  fragments  d'os  restés  dans  la  plaie,  puisque  l’os  entier, 
avec  sa  moelle,  avait  été  enlevé  avant  le  commencement  du  travail  de  régénération. 

Ces  érosions  expliquent  encore  la  force  d’adhésion  que  je  rencontrais  dans  les  mouvements 
exercés  pour  préparer  et  faciliter  la  séparation  de  la  portion  du  tibia  devenu  séquestre.  Dans 
ces  circonstances,  il  y  a  donc  une  grande  convenance  à  ne  rien  hâter,  afin  que  la  nature  mette 
en  œuvre  son  travail  de  conservation  et  de  réparation.  Sans  doute  ses  faveurs  sont  considé¬ 
rables  et  pleines  de.  bienveillance  pour  la  jeunesse  :  Rousse  en  offre  un  exemple  remarquable. 
L’expérience  arrivera  à  démontrer  jusqu’à  quel  âge  on  doit  avoir  foi  dans  ses  bienfaits. 

En  finissant,  qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  à  l’Académie  tous  mes  regrets  d’avoir  été  minu¬ 
tieux  dans  les  détails  de  quelques  faits.  Mais  j’ai  pensé  que,  à  cause  de  la  nouveauté  du  sujet 
qui  est  en  scène,  rien  ne  pouvait  et  ne  devait  être  omis  :  j’ai  mieux  aimé  être  prolixe  que  de 
laisser  quelques  points  obscurs. 
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De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  être  fondé  à  déduire  les  corollaires  suivants  : 

1°  Le  fait  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  établit  que  la  régénéralien  de  l’os  a  été  produite 
par  le  périoste  seul. 

2°  Selon  la  doctrine  de  M.  Flourens,  la  seule  vraie,  il  suffit  d’enlever  l’os,  en  conservant 
tout  ou  partie  du  périoste,  pour  que  le  périoste  reproduise  l’os. 

3°  Que  si  jusqu’à  ce  jour,  l’amputation  des  membres  a  toujours  été  le  moyen  mis  en  œuvre, 
pour  sauver  la  vie  des  individus  atteints  d’énormes  délabrements  des  parties  molles,  avec  écra¬ 
sement  des  os,  les  travaux  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel  de  l’Institut  de  France  doivent  doré¬ 
navant  imposer  aux  médecins,  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  d’user  de  la  plus  grande  circons¬ 
pection,  et  de  faire  de  la  chirurgie  conservatrice. 

k°  Les  méthodes  de  la  chirurgie  conservatrice  peuvent  être  aussi  utilement  mises  en  pra¬ 
tique  à  la  guerre  que  dans  la  médecine  civile.  Après  une  bataille,  avec  toutes  les  précautions 
convenables  préparées  à  l’avance,  il  sera  toujours  possible  de  transporter  nos  jeunes  et  si 
braves  soldats  dans  un  hôpital  sédentaire,  où  la  conservation  des  membres  sera  assurée.  Quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  pour  lesquels  l’amputation  est  le  seul  moyen  de  salut,  forceront  à  y 
recourir. 


LA  PULVÉRISATION. 


NOTE  SUR  I.A  TEMPÉRATURE  DES  LIQUIDES  PULVÉRISÉS } 

Communiquée  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  la  séance  du  8  octobre  1861 , 

Par  M.  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

La  question  qui  s’est  élevée  à  propos  de  la  pénétration  des  poussières  liquides  dans  les  voies 
respiratoires  soulève  à  sa  suite  plusieurs  questions  secondaires  :  Nous  citerons  parmi  elles  le 
refroidissement  de  l’eau  minérale  ou  médicamenteuse  à  la  sortie  de  l’appareil,  et  la  déminé¬ 
ralisation  de  cette  eau  dans  certaines  circonstances.  Nous  laisserons  aux  chimistes  le  soin  de 
déterminer  ces  circonstances  et  leur  mode  d’action  ;  mais  nous  voulons  nous  occuper  de 
l’abaissement  de  température  signalé  par  les  différents  observateurs  qui  se  sont,  avant  nous, 
occupés  de  cette  même  question. 

Disons  d’abord  que  rien  n’est  plus  simple  et  plus  obligé  que  cet  abaissement  notable  de 
température. 

L’air  accumulé  dans  le  récipient  y  est  soumis  à  une  pression  d’une  atmosphère  et  demie 
(plus  ou  moins)  ;  il  y  subit  une  condensation  en  rapport  avec  cette  pression.  Quand  on  ouvre 
le  robinet,  il  en  jaillit  avec  une  vitesse  plus  ou  moins  considérable  et  passe  très  rapidement, 
presque  subitement,  de  la  pression  d’une  atmosphère  et  demie,  à  celle  de  76  centimètres  de 
mercure.  Il  est  donc  nécessaire  qu’il  prenne  à  tous  les  corps  qui  l’environnent,  au  moment  où 
il  change  d’état  (1),  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  à  ce  changement  d’état.  L’eau  qui  l’ac¬ 
compagne  à  sa  sortie,  l’air  au  milieu  duquel  il  se  précipite  fournissent  à  cette  nécessité;  et 
il  est  probable  que  c’est  à  cette  déperdition  instantanée  de  chaleur  que  les  molécules  d’eau 
doivent  la  faculté  de  rester  suspendues  à,  l’état  de  poussière  dans  ce  nouveau  milieu,  car  la 
grande  vitesse  dont  elles  sont  animées,  devrait  en  déterminer  la  vaporisation  en  plus  ou 
moins  grande  quantité.  Il  suit  même  de  là  que  la  conservation  de  l’eau  à  l’état  de  poussière 
suspendue  dans  l’air,  doit  se  lier  comme  effet  à  cet  abaissement  de  température. 

Quoi  qu’il  en  soit,  désirant  déterminer  les  circonstances  et  les  variations  de  cet  abaissement 
de  température,  nous  avons  soumis  à  l’expérimentation  thermométrique  le  jet  d’air  et  d’eau 
pulvérisée  à  leur  sortie  du  tuyau  de  l’appareil.  La  boule  de  l’appareil  (Mathieu)  a  été  succes¬ 
sivement  remplie  d’eau  à  la  température  ambiante  (22°),  à  une  température  plus  élevée  (ÙO  à 
50°),  enfin  à  k°  seulement  au-dessus  de  0. 

Voici' ce  que  nous  avons  observé  :  Dans  le  premier  cas,  l’eau  de  la  boule,  l’appareil  et  l’atmos¬ 
phère  ambiante  étant  à  22°,  le  jet  d’air  et  d’eau  nous  a  donné  de  2i°  à  18°,  suivant  qu’on  tenait 
la  boule  du  thermomètre  à  un  pied  et  demi  de  l’orifice  du  jet,  c’est-à-dire  à  l’extrémité  du 
nuage  d’eau  poudroyée,  ou  qu’on  le  rapprochait,  au  contraire,  de  l’orifice,  point  auquel  l’abais¬ 
sement  était  le  plus  grand.  Tel  est  le  phénomène  dans  son  expression  la  plus  simple  :  l’air, 
pour  passer  de  la  pression  intérieure  à  celle  du  dehors,  emprunte  à  tous  les  corps  avec  les- 

(l)  Ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  production  de  l’acide  carbonique  liquide  et  solide  à  l’aide  de  l’annarcü 
'  de  M.  Thilorier.  ‘ 
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quels  il  est  en  contact  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  à  son  nouvel  état  d’expansion  :  cette 
quantité  de  chaleur  est  mesurée  par  les  différents  degrés  de  température  aux  différentes  dis¬ 
tances  de  l’orifice. 

Si  maintenant  nous  portons  l’eau  de  la  boule  (seule)  à  une  température  relativement  élevée, . 
50"  à  60°,  nous  observerons  encore  le  même  phénomène  :  l’air,  à  sa  sortie,  présente,  à  peu 
de  chose  près,  les  mêmes  variations,  les  mêmes  différences.  Seulement,  au  lieu  de  21"  à  18", 
on  observera  22°  à  20°. 

C’est  que  l’eau  qui  accompagne  l’air  expulsé  n’est  pas  en  quantité  suffisante  pour  fournir 
à  la  consommation  de  calorique  nécessaire  à  celui-ci  :  celui  qu’elle  apporte  est  une  décimale 
auprès  de  celui  absorbé  par  l’air  qui  se  dilate,  et  la  température  élevée  de  l’eau  de  la  boule  se 
trouve  élevée  presqu’en  pure  perte.  Il  est  tout  simple,  dès  lors,  qu’on  n’observe  pas  un  change¬ 
ment  bien  notable  dans  les  résultats  à  la  suite  de  celte  modification. 

Si  au  lieu  d’élever  la  température  de  l’eau,  de  la  boule,  on  l’abaisse  au  contraire,  on  modifiera 
les  résultats  des  premières  expériences  en  sens  inverse  ;  et  l’eau  froide  de  la  boule  prendra 
aussi,  pour  se  mettre  en  équilibre  avec  la  température  ambiante,  une  portion  de  la  chaleur 
de  l’air  au  milieu  duquel  elle  est  projetée.  Alors  les  premiers  résultats  seront  altérés  du  côté 
des  basses  températures,  et  on  notera  de  21°  à  16"  où  nous  avions  observé  dans  le  premier 
cas  de  21°  à  18°. 

La  seule  manière  de  relever  la  température  du  jet  sera  d’élèver  le  degré  de  la  température 
ambiante  ou  du  lieu  de  l’inhalation  ;  mais  on  aura  toujours  à  lutter  contre  les  différences 
d’état  de  l’air  sous  le  rapport  de  la  dilatation  qu’il  doit  prendre  et  de  la  température  nouvelle 
avec  laquelle  il  doit  se  mettre  en  équilibre.  Ainsi  dans  une  chambre  à  30"  le  jet  du  liquide 
à  sa  sortie  ne  s’est  élevé  qu’à  24°  ou  25  :  dans  un  vaporarium  à  40°,  peut-être  irait-il  jusqu’à 
30°  dans  la  région  où  il  obéit  encore  à  la  force  de  projection  nécessaire  à  sa  pénétration  facile 
dans  les  voies  respiratoires. 

Néanmoins  il  y  aura  toujours  un  écueil  à  éviter  :  c’est  la  vaporisation  de  l’eau  pulvérisée, 
si  la  température  du  milieu  est  considérablement  accrue,  ou  si,  comme  il  a  été  conseillé  de 
le  faire,  on  chauffe  légèrement  le  jet  entre  l’orifice  et  la  bouche  des  sujets  au  moyen  d’un  bec 
de  flamme  alcoolique.  Mais,  dans  ce  cas,  si  l’on  élève  un  peu  la  température,  est-il  bien  cer¬ 
tain  qu’on  fournisse  aux  sujets  de  l’eau  en  poussière  ! 

En  été,  l’eau  médicamenteuse  ne  paraît  pouvoir  être  véritablement  et  bien  positivement 
introduite  dans  les  voies  respiratoires  avec  tous  ses  principes,  c’est-à-dire  en  poussière  sus¬ 
pendue,  qu’à  la  condition  d’y  être  projetée  avec  une  certaine  force,  de  ne  point  être  notable¬ 
ment  échauffée  à  sa  sortie  de  l’orifice,  et  enfin  de  ne  contenir,  en  fait  de  principes  utiles,  que 
dés  principes  assez  stables. 

Tel  est  le  point  de  détail  que  nous  nous  sommes  proposé  d’éclaircir  sur  cette  question  qui 
peut,  en  ces  termes,  entrer  dans  le  domaine  des  applications  et  conséquemment  de  l’observa¬ 
tion  lente  et  réfléchie  qui  y  apportera  assurément  de  nouveaux  renseignements. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  avec  le  concours  de  mon  ami  M.  Giraud-Teulon,  bien 
connu  par  ses  applications  des  sciences  physiques  à  l’étude  des  phénomènes  physiologiques 
qui  s’accomplissent  en  nous.  Elles  démontrent  de  la  manière  la  plus  évidente  la  propriété  que 
possède  l’eau  pulvérisée  de  perdre  sa  température  pour  se  rapprocher  de  celle  ambiante,  ainsi 
que  M.  de  Pietra  Santa  l’avait  constaté  aux  Eaux-Bonnes. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  22  Juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Plooviez. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  J.  Gimelle,  rapporteur. 

2°  Notes  historiques  et  médicales  sur  le  perchlorure  de  fer ,  par  le  docteur  Munaret.  — - 
M.  Aubrun,  rapporteur. 

3°  Le  Bulletin  du  nord  de  la  France,  Jj-  M.  Aug.  Mercier,  rapporteur. 

M.  Aug.  Mercier  présente  un  petit  brise-pierre  avec  lequel  il  enlève  avec  la  plus  grande 
facilité  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’urèthre,  brise-pierre  qui  a,  entre  autres  avantages, 
sur  le  brise-pierre  uréthral  d’Amussat,  celui  de  recevoir  dans  deux  poches  les  débris  produits 
par  l’écrasement. 
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M.  Otterbourg  demande  la  parole  pour  lire  un  rapport. 

Messieurs , 

M.  le  docteur  Collineau,  par  une  lettre  en  date  du  4  juillet,  nous  a  adressé  un  mémoire  sur 
Y  ostéomalacie,  à  l’effet  d’obtenir  le  litre  de  membre  titulaire  de  la  Société  médico-pratique. 

Ce  travail,  dont  je  suis  chargé  de  vous  rendre  compte,  est  divisé  en  trois  parties.  La  pre¬ 
mière  est  consacrée  à  l’histoire  dé  l’osiéomalacie,  envisagée  dans  son  acception  générale.  Dans 
la  seconde,  il  étudie  les  modifications  que  la  maladie  imprime  à  l’état  du  bassin,  et  leurs 
conséquences  sur  la  parturition. 

Il  réserve  la  troisième  à  l’énumération  des  faits.  Réunissant  aux  observations  de  ses  devan¬ 
ciers,  celles  qui  lui  sont  propres,  il  fonde  sur  un  relevé  de  52  observations  (les  unes  rapportées 
en  substance,  les  autres  in  extenso)  les  propositions  développées  dans  les  deux  premières 
parties. 

L’auteur  voit,  dans  l’ostéomalacie,  un  état  pathologique  dont  le  caractère  spécial  est  d’en¬ 
lever  au  tissu  osseux  les  parties  salines  (phosphates  et  carbonates  de  soude  et  de  chaux)  qui 
font  sa  solidité,  pour  l’amener  à  un  degré  de  mollesse  et  de  flexibilité  plus  ou  moins  complet, 
mais  toujours  appréciable. 

C’est  le  ramollissement  du  tissu  osseux  'préalablement  arrivé  h  son  complet  développement. 

La  femme  est  sensiblement  plus  que  l’homme  prédisposée  à  ce  genre  d’affection.  De  52  obser¬ 
vations,  6  sont  relatives  à  des  hommes,  1  à  un  nouveau-né,  43  à  des  femmes. 

Ce  n’est  pas  pourtant  que  la  femme  porte  en  elle  le  germe  de  la  maladie  ;  c’est,  dit  M.  Col¬ 
lineau  (et  cette  considération  est  de  la  plus  haute  importance,  car  elle  rend  compte  de  la 
nature  de  l’ostéomalacie),  c’est  que  la  femme  est  chargée  de  la  gestation,  et  que  l’état  de 
gestation  apporte,  dans  la  nutrition  du  système  osseux,  une  perturbation  spéciale.  «  Tant  que 
dure,  en  effet,  l’état  de  grossesse,  les  sels  calcaires  qui  font  partie  intégrante  du  tissu  osseux, 
lui  sont  retirés  dans  de  certaines  proportions.  Si  cette  frustration  se  fait  dans  de  justes  limites, 
les  os  de  la  femme  conservent  encore  une  quantité  assez  considérable  de  parties  solides,  pour 
ne  point  tomber  dans  un  état  pathologique,  et  leurs  pertes  se  réparent  rapidement  ;  mais 
si  celle  limite  est  dépassée,  l’os  perd  sa  consistance,  et  arrive  au  premier  degré  du  ramollis¬ 
sement.  » 

La  statistique  est,  du  reste,  ici  d’accord  avec  l’induction. 

Sur  43  femmes  ostéomalaciques  : 

14  n’ont  pas  eu  de  grossesse  ; 
des' 29  qui  restent  :  4  ont  eu  1  seule  grossesse; 

6  de  1  à  3  — 

14  de  4  à  10  — 

Les  5  autres  observations  sont  de  simples  notes,  où  le  fait  de  la  grossesse  est  relaté  sans 
qu’on  en  ait  indiqué  le  chiffre. 

De  toutes  les  influences  qui  favorisent  le  développement  de  l’ostéomalacie,  celle  de  la  gros¬ 
sesse  et  surtout  des  grossesses  répétées,  est  donc  des  moins  contestables  et  des  plus  directes. 

Nous  ne  suivrons  point  l’auteur  dans  les  détails  très  circonstanciés  de  son  exposé  sympto¬ 
matologique.  Pour  en  tracer  une  esquisse  à  la  fois  rapide  et  fidèle,  nous  nous  bornerons  à 
reproduire  ses  divisions. 

A.  Symptômes  rationnels  comprenant  : 

1°  Les  douleurs.  Sourdes  et  continues  ou  bien  térébrantes  et  passagères,  siégeant  particu¬ 
lièrement  aux  membres  pelviens,  au  bassin,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  elles  sont  trois 
fois  sur  quatre  le  phénomène  initial  de  la  maladie.  Leur  caractère  spécial  est  leur  disparition, 
du  moment  qu’un  degré  bien  tranché  de  la  lésion  est  franchi.  Leur  explication  se  trouve  dans 
la  compression  exercée  sur  les  nerfs,  par  les  canalicules  osseux  ayant  perdu  une  partie  de  leur 
consistance. 

2°  La  susceptibilité  nerveuse  excessive  observée  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades, 
et  se  traduisant  par  des  contractions  spasmodiques  dans  les  muscles  des  régions  affectées,  sous 
l’influence  des  plus  légers  attouchements. 

3°  Les  troubles  de  sécrétion  de  l’urine.  Elle  perd  sa  limpidité,  et  laisse  déposer  un  sédiment 
blanc  ressemblant  à  du  lait  caillé.  Cette  manifestation  primordiale  coïncide  aux  périodes  de 
début  et  de  progrès  de  l’affection. 

Il  résulte  des  analyses  chimiques  faites  par  les  hommes  compétents,  et  consignées  par  l’au¬ 
teur,  qu’examinées  au  moment  opportun,  c’est-à-dire  aux  époques  où  la  maladie  progresse, 
l’urine  des  ostéomalaciques  est  : 
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Trouble,  laiteuse* 

Acide  dès  la  miction. 

Contient  un  excès  notable  (proportion  de  deux  à  quatre  fois  plus  grande  que  la  normale)  de  : 
Sels  calcaires  (phosphates  de  chaux  particulièrement. 

Chlorure  de  sodium ,  |  ... ,  , 

de  potassium,  i  1uantlté  à  Peu  Près  normale- 
Fer. 

Magnésie. 

lx"  Les  sueurs  :  Elles  sont  remarquables  par  leur  abondance  et  leur  fétidité. 

5°  Et,  à  titre  de  caractère  négatif ,  Yintêgrité  de  la  digestion  qui  ne  se  trouble  guère  qu’à 
la  période  ultime.  Celle  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  qui  ne  subissent  guère  qu’une 
gêne  mécanique  de  la  part  des  déformations.  Celle  enfin,  parfaitement  respectée ,  de  la  men¬ 
struation  et  de  la  gestation. 

B.  Symptômes  physiques. 

Ils  portent  sur  le  squelette,  et  consistent  dans  des  déformations  (raccourcissements,  incur¬ 
vations)  des  os  ;  et  dans  des  fractures. 

Ces  désordres  quelquefois  primitifs,  plus  souvent  consécutifs  aux  symptômes  rationnels, 
pour  être  habituels,  ne  sont  point  constants. 

Avant  de  porter  sur  un  système  d’os  en  particulier,  les  déformations  peuvent  consister  dans 
un  tassement  du  tissu  osseux,  dont:  le  résultat  est  l’abaissement  de  la  stature. 

Les  déformations  proprement  dites,  reconnaissent  trois  grandes  causes  : 

1°  Le  tassement  en  masse  dont  nous  venons  de  parler  ; 

2“  L’exagération  des  courbures  naturelles; 

3*  Les  pressions  continues  sur  les  os  ramollis.  L’action  de  cette  dernière  cause  est  surtout 
remarquable  sur  les  os  pelviens. 

Aux  extrémités,  les  déformations  peuvent  se  présenter  indépendamment  de  fractures  préa¬ 
lables,  mais  elles  sont  bien  plus  souvent  la  conséquence  de  ce  dernier  accident. 

Une  facilité  extrême  de  production,  la  multiplicité,  le  défaut  de  consolidation,  tel  est  le 
triple  caractère  des  solutions  de  continuité  des  os  chez  les  ostéomalaciques.  Leur  siège  le  plus 
fréquent  est  le  fémur,  parce  que  c’est  celui  des  os  longs  sur  lequel  la  maladie  porte  ses  plus 
profonds  ravages. 

—  D’après  les  idées  du  professeur  Eilian,  de  Bonn,  M.  Collineau  distingue  quatre  périodes 
à  l'évolution  de  la  lésion  osseuse.  Voici,  en  peu  de  mots,  le  caractère  dominant  de  chacun  de 
ces  degrés. 

Première  période.  —  Le  poids  de  l’os  a  diminué.  Résistant  sur  chacun  de  ses  points  pris  en 
particulier,  pris  en  masse,  il  se  courbe.  —  Période  d’incurvation. 

Deuxieme  période.  —  Ramollissement  notable  par  îlots.  —  Taches  rougeâtres.  —  Consis¬ 
tance  encore  ferme,  mais  dureté  beaucoup  moindre.  —  Période  de  déformation. 

Troisième  période.  —  Réduction  de  l’os  en  une  masse  pulpeuse,  rougeâtre,  fluide,  recou¬ 
verte  par  une  enveloppe  osseuse  corticale,  peu  épaisse,  fragile,  faisant  défaut  dans  les  points 
primitivement  envahis.  —  Ces  points  sont  toujours  ceux  qui,  physiologiquement,  s’ossifient 
les  derniers.  —  Période  d’infraction. 

Quatrième  période.  —  Perte  absolue  des  principes  qui  entretiennent  la  solidité  de  l’os.  — 
Carnification  du  tissu  osseux  réduit  à  une  matière  lardacée,  graisseuse,  ayant  la  consistance 
d’un  muscle.  —  Période  de  flexibilité. 

—  Rien  de  plus  variable,  du  reste,  que  le  laps  de  temps  employé  par  la  lésion  pour  arriver 
à  sa  dernière  limite.  «  Pour  lui  créer,  dit  M.  Collineau,  un  caractère  de  ressemblance  avec  le 
rachitisme,  qui  dure,  en  général,  quelques  années,  on  a  dit  de  l’ostéomalacie  qu’elle  durait 
plusieurs  années.  Elle  peut  durer  deux  ans  comme  en  mettre  vingt  à  parcourir  ses  diverses 
phases.  On  ne  saurait  rien  établir  de  précis  à  cet  égard.  Sans  doute  si  l’on  relève  les  obser¬ 
vations,  on  trouve  un  chiffre  moyen,  il  est  de  huit  ans,  mais  il  faudrait  tenir  compte  des  ma¬ 
lades  enlevés  par  une  affection  intercurrente;  ce  qui  a  été  négligé.  » 

—  Troubles  digestifs,  diarrhée,  fièvre  hectique,  marasme  ; 

—  Embarras  de  la  respiration,  toux  opiniâtre,  hémoptysies,  dyspnée  suffocante,  asphyxie; 

Voilà  les  deux  types  habituellement  revêtus  par  les  accidents  ultimes. 

—  Dans  une  planche  contenant  neuf  figures,  publiée  par  le  professeur  Eilian,  à  la  fin  de 

son  ouvrage  sur  l’ostéomalacie  du  bassin  (Das  Halisteretiscke  Bechen),  la  partie  monogra¬ 
phique  de  la  question  est  exposée  de  la  façon  la  plus  intéressante.  C’est  cette  planche  qui  est 
reproduite  dans  le  travail  de  M.  Colljneau.  ' 
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Les  conclusions  générales  qu’on  peut  tirer  de  l’étude  de  ces  figures,  sont  celles-ci  :  l’os 
ostéomalacié  ne  perd  aucun  de  ses  éléments  hystologiques  proprement  dits,  la  consistance  de 
ces  derniers  change  par  suite  de  la  privation  de  sels  calcaires  dans  les  vacuoles  du  tisstï 
osseux. 

Là,  où  la  cellulation  est  restée,  on  remarque  la  métamorphose  de  la  cellule  graisseuse. 
Aux  endroits  où  se  trouvent  des  corpuscules  osseux,  on  voit  ces  derniers  diminuer  de  volume, 
changer  de  forme,  et  le  tissu  environnant,  privé  de  ses  parties  solides,  devient  analogue  au 
cartilage. 

L’os,  qui  fut  d’abord  un  tissu  conjonctif  primordial,  présente  plus  tard  les  caractères  et  les 
qualités  du  cartilage.  Peu  à  peu,  un  dépôt  de  sels  calcaires  vint  augmenter  la  consistance  des 
éléments  :  les  corpuscules  osseux  se  formèrent,  et  l’os  acquit  des  propriétés  de  consistance, 
de  solidité,  de  fermeté.  Eh  bien,  la  série  des  phénomènes,  que  l’os  a  subis  au  temps  de  sa  for¬ 
mation,  est  encore  parcourue,  mais  en  sens  inverse,  par  1’ostéomalacie. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  confondre  avec  l’ostéoporose  (celte  maladie  des  vieillards  dans 
laquelle  un  travail  régressif  porte  aussi  sur  les  éléments  du  tissu  osseux)  l’ostéomalacie  qui  se 
développe  à  l’âge  où  l’énergie  fonctionnelle  est  à  son  summum ,  et  qui  paraît  intimement  liée 
aux  conditions  de  la  vie  propre  à  exagérer  l’activité  de  la  circulation. 

—  Arrivant  au  diagnostic  différentiel,  «  Ce  n’est  point,  dit  l’auteur,  lorsque  le  ramollisse¬ 
ment  et  les  déformations  du  squelette  sont  considérables,  qu’il  importe  de  résoudre  la  ques¬ 
tion  du  diagnostic.  C’est  au  début,  lorsque  les  douleurs,  l’irritabilité  nerveuse,  les  troubles  de 
sécrétion  de  l’urine  sont  les  manifestations  apparentes  de  la  maladie  ;  et  c’est  par  la  connais* 
sance  exacte  de  ces  signes  qu’on  arrive  à  cette  solution.  » 

Partant  de  là,  il  étudie  les  caractères  des  douleurs  dans  les  affections  où  elles  seraient  de 
nature  à  en  imposer.  Il  passe  en  revue  les  douleurs  rhumatoïdes  et  ostéocopes  de  la  syphilis, 
celles.de  la  goutte,  celles  du  rhumatisme;  mais  il  n’est  point  fait  mention  de  la  douleur  et  de 
la  difficulté  dans  la  marche  qui  se  rencontrent  dans  certaines  affections  de  la  moelle,  et  nous  le 
regrettons,  car  ces  phénomènes  ressemblent  à  ceux  qui  signalent  le  début  de  l’ostéomalacie. 

En  revanche,  M.  Collineau,  sous  le  titre  de  :  Parallèle  entre  P  ostéomalacie  et  le  rachitisme, 
consacre  un  chapitre  au  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  états  pathologiques.  Il  aborde  sans 
idées  préconçues,  mais  avec  franchise,  cette  question  tant  de  fois  controversée.  S’appuyant 
sur  l’autorité  de  MM.  Bouvier,  J.  Guérin,  Trousseau,  Kilian,  «  Certains  observateurs,  dit-il; 
dressant  la  liste  des  symptômes  dans  les  deux  maladies,  les  ont  comparés  chacun  à  chacun. 
Us  ont  été  frappés  des  analogies  qui  les  rapprochent-;  et  jusque  là,  ils  soutenaient  dans  la  juste 
appréciation  des  faits;  sans  doute,  il  existe  entre  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie  une  affinité 
intime;  mais  affinité  et  identité  sont  choses  différentes  ;  rapprocher  n’est  point  confondre.  Ce 
n’est  pas  dans  les  effets  secondaires  de  la  lésion  (douleurs,  aversion  pour  le  mouvement, 
urines  sédimenteuses,  déformations  et  fractures  multiples),  c’est  dans  la  nature  même  de  cette 
lésion  qu’il  faut  chercher  le  caractère  différentiel  de  ces  deux  affections,  et  on  l’y  trouvera.  » 

Le  rachitisme  est  une  maladie  de  l’enfance;  l’os  rachitique,  avant  de  devenir  malade,  ne  pou¬ 
vait  donc  physiologiquement  contenir  qu’une  faible  proportion  des  sels  calcaires  qui  doivent 
faire  partie  intégrante  de  son  tissu,  et  lui  donner  sa  résistance  et  sa  fermeté. 

L’os  ostéoraalaciqüe,  au  contraire,  se  présente  à  nous  arrivé  à  son  complet  développement. 
Il  est  riche  en  sels  calcaires.  C’est  peu  à  peu  qu’une  lésion*  spéciale  lui  enlève  une  portion  de 
ses  principes-  constitutifs. 

Les  fractures  (ce  caractère  de  communauté  le  plus  saillant),  les  fractures  multiples  et  les 
déformations  se  produisent  dans  les  deux  cas,  suivant  des  conditions  bien  différentes.  Dans  le 
rachitisme,  c’est  au  début  de  la  maladie,  et  plus  souvent  encore,  après  que  les  os  ont  éprouvé 
une  reconstitution  réparatrice  qu’ils  acquièrent  cette  disposition  à  se  rompre  au  moindre 
choc. 

Dans  l’ostéomalacie,  plus  la  maladie  progresse,  plus  l’os-  devient  cassant.  C’est  à  la  troi¬ 
sième  période,  lorsque  la  flexibilité  des  couches  centrales  devenues  cartilagineuses  se  joint 
à  la  fragilité  des  couches  superficielles  encore  résislantes,  que  l’os  est  le  plus  exposé  aux  frac¬ 
tures. 

Bref,  dans  le  rachitisme,  il  existe  un  défaut  de  nutrition  :  la  circulation  est  inoomplèle- 
Dans  l’ostéomalacie,  la  circulation  entraîne,  détruit,  annihile  une  portion  importante,  intrin¬ 
sèque  d’un  tissu  complètement  formé. 

Après  avoir  étudié,  dans  tous  leurs  détails,  ces  différents  points  de  l’histoire  générale  de  la 
maladie,  M.  Collineau  pose  cette  question  : 

Lorsque,  chez  une  femme  dont  le  bassin  est  déformé  par  l'ostéomalacie,  une  grossesse  SC 
déclare,  quelle  en  est  la  terminaison  possible  ? 
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Et  il  arrive  à  la  seconde  partie  de  son  travail. 

L’étude  du  mécanisme  des  déformations,  la  description  des  caractères  physiques  du  bassin 
ostéomalacié,  l’exposé  des  éléments  sur  lesquels  se  fonde  le  diagnostic  de  ce  vice  de  confor¬ 
mation,  font  l’objet  d’un  premier  chapitre. 

La  description  des  phénomènes  de  la  parturition,  propres  aux  femmes  ostéomalaciques,  en 
occupe  un  second. 

—  En  reconnaissant  pour  cause  principale  l’état  de  grossesse,  et  pour  nature  un  vice  de 
nutrition,  l’ostéomalacie  ne  peut  manquer  de  porter  sur  le  bassin,  dont  la  nutrition  est  tou¬ 
jours  influencée  par  l’état  de  gestation,  les  principaux,  les  premiers  ravages. 

Il  y  a  plus  :  souvent  le  ramollissement,  observé  et  reconnu  d’une  façon  non  équivoque  pour 
les  os  pelviens,  a  respecté  le  reste  du  squelette. 

Énumérant  les  causes  de  compression  et  de  déviation  qui  s’exercent  en  divers  sens  sur  les 
os  pelviens  devenus  flexibles,  l’auteur  explique  le  mécanisme  de  chacune,  et  rend  compte  des 
déformations  typiques  que  présente  le  bassin  en  pareil  cas.  Mieux  que  toute  description,  un 
coup  d’œil  jeté  sur  trois  bassins  ostéomalaciés,  dont  il  reproduit  le  dessin  dans  les  planches  I 
et  II  de  son  travail,  donnera  une  idée  exacte  du  mode  et  de  l’intensité  de  la  viciation. 

Quelque  complexes  que  paraissent  les  influences  qui  concourent  à  la  viciation  du  bassin,  il 
est  facile,  d’ailleurs,  comme  le  dit  M.  Collineau,  de  les  résumer  en  deux  mots. 

Les  unes,  intrinsèques,  sont  tout  à  fait  subordonnées  au  degré  de  ramollissement  des  os 
pelviens.  Les  autres,  extrinsèques,  ne  sont  que  la  conséquence  des  déformations  existant  dans 
d’autres  parties  du  squelette.  Le  résultat  des  premières  est  la  viciation  par  étroitesse  du  bas¬ 
sin.  Le  résultat  des  secondes  est  la  déviation  de  l’organe.  Les  unes  et  les  autres  répondent  à 
des  causes  qui  sont  toujours  les  mêmes.  Par  suite,  lé  type  qu’elles  affectent  est  constant. 

Dressant  alors  la  liste  des  caractères  propres  au  bassin  vicié  par  le  rachitisme  d’une  part, 
vicié  par  l’ostéomalacie,  de  L’autre,  l’auteur  les  rapproche,  afin  de  rendre  encore  plus  nette 
leur  distinction,  dans  un  tableau  synoptique  ;  puis  se  renfermant  dans  des  données  exclusive¬ 
ment  pratiques,  il  ajoute  :  «  On  nous  objectera  peut-être  que  tous  ces  caractères,  très  recon¬ 
naissables  sur  le  squelette,  échappent  plus  ou  moins  à  l’investigation  sur  le  vivant. 

A  cela,  nous  répondrons  : 

r  Avec  Stein  (neveu)  que  si  la  largeur  de  l’arcade  pubienne  est  un  caractère  constant  du 
bassin  rachitique,  l’acuité  de  l’angle  formé  par  cette  arcade  est  celui  du  bassin  vicié,  dans  l’âge 
adulte,  par  l’ostéomalacie. 

2°.  Avec  M.  le  professeur  Dubois,  que  les  viciations  seules  ne  concourent  pas  à  rétrécir  le 
bassin  dans  le  rachitisme.  L’étroitesse  résulte  d’un  arrêt  de  développement.  Et,  ajoute  M.  Bou¬ 
vier,  un  arrêt  de  développement  des  membres  inférieurs  coïncide  toujours  avec  celui  des  os 
pelviens. 

3°  Avec  M.  Kilian,  que  les  os  rachitiques,  chez  l’adulte,  ne  conservent,  de  l’affection  dont 
ils  ont  été,  le  siège  pendant  l’enfance,  que  la  déformation,  tandis  que  les  os  ostéomalaciés  sont 
douloureux  en  même  temps  que  déformés.  Or,  le  caractère  pathognomonique  de  la  douleur 
dans  les  bassins  ostéomalaciés,  c’est  se  réveiller  sous  une  pression  méthodique  exercée  de  la 
ligne  mécliane  vers  les  côtés,  au  niveau  des  branches  du  pubis.  » 

L’ostéomalacie  qui  semble,  par  les  déformations  qu’elle  entraîne  dans  les  os  pelviens,  dres¬ 
ser  une  barrière  à  l’accouchement,  a  un  principe,  un  caractère  de  nature  qui  favorise  (vu  l’état 
particulier  auquel  sont  réduits  les  os)  plutôt  qu’il  n’entrave  la  parturition.  Ce  caratère,  c’est 
la  flexibilité  des  os  ramollis  ;  en  d’autres  termes,  la  dilatabilité  des  détroits  rétrécis  du  bassin. 

Ceci  est  un  fait  d’observation  à  l’appui  duquel  l’auteur  donne  le  résumé  des  conditions  par¬ 
ticulières  dans  lesquelles  a  débuté  le  travail,  de  la  marche  qu’il  a  suivie,  et  du  résultat  qui  l’a 
couronné  dans  66  accouchements  accomplis  chez  21  femmes  reconnues  ostéomalaciques. 

La  conclusion  obligée  de  cette  statistique,  c’est  qu’en  pareille  matière,  si  l’évolution  des 
phénomènes  est  rarement  exempte  de  difficultés,  ces  difficultés  sont  bien  plus  efficacement 
surmontées  par  les  ressources  de  la  nature  que  par  celles  de  l’art. 

Que  si  l’on  sait  compter  sur  les  efforts  de  la  nature,  la  plupart  du  temps  elle  se  suffit  à  elle- 
même,  parce  que  le  bassin  ostéomalacié  devient  dilatable. 

Celte  propriété  de  reprendre  à  un  moment  donné  son  amplitude  physiologique,  comme  si,  étant 
en  gutta-percha,  on  ramollissait  par  la  chaleur  un  ou  plusieurs  points  de  leur  périmètre,  cette 
propriété  des  bassins  viciés  par  l’ostéomalacie,  voilà,  pour  résumer  la  pensée  de  l’auteur,  ce 
qu’on  doit  entendre  par  dilatabilité. 

—  Quel  est  maintenant  le  mécanisme  de  la  dilation  spontanée  ;  et  dans  quelles  circonstances 
peut-on  compter  sur  la  dilatabilité?  L’examen  de  ces  deux  questions  termine  l’étude  entre¬ 
prise  par  M.  Collineau. 
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«  Ordinairement,  dit-il,  c’est  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  en  l’espace  de  quelques 
heures,  que  l’organisme  entrant  en  lutte  contre  lui-même,  apporte  dans  ses  fondions  toute 
l’énergie  dont  il  dispose;  et  que  la  nature  ne  recule  pas  à  accroître  le  degré  du  mal,  pour  en 
triompher.  »  Bref,  les  os  pelviens  déformés,  au  début  du  travail  sont  durs,  résistants,  ne  cèdent 
point  sous  le  doigt  ;  et  bien  avant  que  les  contractions  utérines  soient  devenues  fréquentes, 
la  femme  se  plaint  des  souffrances  les  plus  vives  dans  toute  la  région  pelvienne. 

Au  bout  de  dix  à  vingt  heures,  le  loucher  réitéré  permet  de  constater  que  i’anguslie  est 
moins  sensible  et  que  les  os  cèdent  sous  la  pression  du  doigt. 

Lorsque  ce  fait  est  reconnu ,  on  peut  compter  sur  un  résultat  complet  :  la  partie  fœtale  ne 
tarde  pas  à  s’engager  ;  les  douleurs  de  l’ostéomalacie  deviennent  atroces;  mais  les  contractions 
utérines  de  plus  en  plus  énergiques,  et  le  détroit  se  dilate. 

—  Pour  ce  qui  est,  enfin,  du  diagnoctic  de  la  dilatabilité,  voici  à  quelles  propositions  il  se 
résume  : 

1°  La  constatation  non  équivoque  de  symptômes  d’ostéomalacie  pendant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse  ; 

2°  Celle  de  progrès  sensibles  dans  la  lésion  osseuse  (urines  fortement  sédimenteuses,  décu¬ 
bitus  forcé,  douleurs  pelviennes  et  lombaires  très  intenses),  à  mesure  qu’on  arrive  à  l’époque 
de  l’accouchement; 

3°  Une  exacerbation  franche  des  douleurs  de  l’ostéomalacie ,  dès  les  premières  heures  du 
travail  de  la  parturition. 

Dans  de  pareilles  conditions,  la  dilatation,  latente  en  quelque  sorte  jusqu’au  moment  où  les 
parties  fœtales  s’engagent  au  détroit  supérieur,  ne  tardera  pas  dès  lors  à  devenir  manifeste. 

Une  fois  qu’elle  sera  sensible,  ses  progrès  se  feront  avec  une  rapidité  remarquable. 

En  somme  :  «  La  probabilité  de  la  dilatation  n’est  point  subordonnée  au  degré  plus  ou  moins 
intense  d’angustie  pelvienne;  elle  est  en  raison  directe  de  l’activité  dans  la  marche  des  acci¬ 
dents  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  » 

Par  les  réflexions  qui  précèdent,  vous  pouvez  juger  de  l’importance  de  ce  travail,  qui, 
d’après  l’étude  attentive  que  j’en  ai  faite  mérite,  selon  moi,  les  plus  grands  éloges.  Aussi,  Mes¬ 
sieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  d’admettre  son  auteur  au  nombre  des  membres  titu¬ 
laires  de  la  Société  médico-pratique. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité. 

Le  secrétaire,  J.  Gimelle. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  L’assemblée  générale  de  l’Association 
aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  suivie  d’un  banquet  offert  par  le  conseil  général  et  les  membres  de  la 
Société  centrale  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  des  départements. 

Le  banquet  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  grand  hôtel  du  Louvre,  rue 
de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  fr.  On  souscrit  directement,  ou  par  lettre, 
chez  le  Trésorier  de  la  Société  centrale,  M.  le  docteur  Brun,  rue  d’Aumalë,  n*  23. 

—  Sont  nommés  directeurs-médecins  d’asiles  d’aliénés  :  MM.  Renaudin ,  â  Dijon  ;  Poret  à 
Auxerre  ;  Lemenant  des  Chenais,  à  Rennes. 

—  En  considération  des  soins  distingués  donnés  à  de  hauts  membres  de  sa  famille  par  le 
docteur  Otterbourg,  la  Reine  d’Espagne  vient  de  lui  faire  remettre  les  insignes  de  l’ordre 
royal  de  Charles  III. 

—  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  les  études  anatomiques  seront  reprises  à  l’École  pra¬ 
tique  le  lundi  lù  octobre.  A  dater  de  cette  époque,  les  pavillons  resteront  ouverts  tous  les  jours 
de  onze  heures  à  quatre  heures.  Ceux  d’entre  eux  qui  désireront  se  livrer  à  ces  études,  peuvent, 
dès  aujourd’hui,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C“,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22, 
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SOMMAIRE  : 

I.  Association  générale  :  Société  locale  des  médecins  du  département  de  la  Gironde.  —  II.  Anatomie  pa¬ 
thologique  :  Sur  l’engorgement  des  ganglions  bronchiques  chez  l’adulte,  considéré  comme  cause 
d’asphyxie,  et  sur  la  possibilité  d’établir  le  diagnostic  de  cette  affection.  —  III.  Pathologie  :  Farcin 
chronique  chez  l’homme  ;  guérison.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  :  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Legroux.  —  Communications  sur  la  rage  et  la  peste  ob¬ 
servées  en  Orient.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  André  Du  Laurens,  1"  médecin  de  Henri  IV; 
—  de  la  cérémonie  appelée  le  Toucher  du  roi. 


Paris,  le  14  Octobre  1861. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 

SOCIÉTÉ  LOCALE  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  GIRONDE. 

Discours  ‘prononcé  par  M.  le  docteur  Mabit  ,  Président  de  la  Société ,  dans  la  séance 
annuelle  du  12  septembre  1861. 

«  Messieurs, 

»  Monsieur  le  Président, 

»  Votre  présence  ici  est  un  honneur;  mais  permettez-moi  de  croire  qu’elle  est  aussi 
une  récompense  ;  nous  vous  en  remercions.  Si  dans  toute  occasion  vous  avez  rappelé 
la  généreuse  initiative  des  médecins  de  la  Gironde,  «  de  cette  terre  d’où  sont  partis 
»  en  tous  temps  de  si  nobles  et  de  si  courageux  élans,  »  dans  toute  occasion  aussi 
vous  nous  trouverez  prêts  à  suivre  les  inspirations  d’un  maître  dont  beaucoup  d’entre 
nous  s’honorent  d’avoir  été  les  disciples. 

«  Le  souvenir  de  vos  mérites  est  dans  la  mémoire  de  tous  ceux  qui  m’écoutent. 
Aucun  n’a  oublié  le  médecin  dont  la  sagacité  a  éclairé  les  horizons  obscurs  de  notre 
art,  le  savant  dont  les  recherches  tiennent  une  si  large  place  à  l’Institut  comme  à  la 


FEUILLETON. 


ANDRÉ  DU  LAURENS,  PREMIER  MÉDECIN  DE  HENRI  IV  j  — DE  LA  CÉRÉMONIE  APPELÉE 
LE  TOUCHER  DU  ROI. 

(Suite.— Voir  le  numéro  8  octobre  1861.) 

La  nomination  de  Du  Laurens  en  qualité  de  médecin  ordinaire  de  Henri  IV,  date  de  l’année 
159A.  On  voit  là  non  seulement  la  main  puissante  de  la  comtesse  de  Tonnerre,  mais  encore 
la  bonne  opinion  que  le  Béarnais  eut  du  jeune  professeur  de  Montpellier.  Toutes  les  charges 
de  médecin  par  quartier  étant  occupées,  le  roi  de  France  créa  tout  exprès  pour  notre  André 
cet  office  de  médecin  ordinaire  du  roy  (medicus  ordinarius),  tel  qu’on  le  comprit  alors,  c’esl- 
àrdire,  un  médecin  qui  marchait  immédiatement  après  le  premier  médecin  ou  comte  des 
archiâlres,  et  qui  le  remplaçait  auprès  de  Sa  Majesté,  lorsqu’il  était  empêché  par  la  maladie  ou 
par  toute  autre  cause. 

Il  y  a  une  déclaration  de  Louis  XIV  (mars  1667)  qui  dévoile  ces  faits. 

Les  espérances  que  Henri  IV  avait  conçues  de  la  bonne  mine  et  des  talents  de  son  nouveau 
commensal,  ne  furent  pas  déçues,  et  pour  le  récompenser  des  services  qu’il  avait  rendus  à  la 
couronne,  il  saisit  l’occasion  de  son  mariage  avec  Marie  de  Médicis  (26  avril  1600)  pour  le  mettre 
à  la  tête  du  conseil  de  saDté  de  la  nouvelle  reine,  avec  Guido  Guedi,  Antoine  Caffe,  Simon-Piètre 
et  André  Tranhour. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XII, 
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Société  de  biologie,  l’habile  Président  du  Comité  d’hygiène,  le  philosophe  enfin  qui 
met  pour  couronnement  à  une  carrière  de  fortune,  d’honneur  et  d’independance,  son 
dévouement  sans  réserve  à  une  entreprise  pleine  de  grandeur  sans  doute,  mais  dont  les 
incertitudes  ont  effrayé  les  plus  hardis. 

»  Ils  sont  rares,  Messieurs,  les  hommes  dont  l’intelligence  étendue,  souple  et 
confiante  à  la  fois,  s’unit  à  un  caractère  énergique  et  persévérant;  qui,  passant  tour  à 
tour  de  l’étude  des  lois  de  la  vie  à  l’observation  des  faits  sociaux,  appliquent  sans 
découragement  comme  sans  illusion  la  connaissance  de  l’homme  à  l’amélioration  des 
hommes  ;  et  qui.  mettant  tout  leur  cœur  au  service  de  leur  esprit,  comprennent  aussi 
que  s’il  est  bien  d’aller  loin  dans  le  chemin  de  la  vie,  il  est  mieux  encore  d’aller  haut. 

»  C’est  avec  un  sentiment  sincère  de  respect  que  je  vous  rends  cet  hommage, 
Monsieur  le  Président,  et  je  suis  sûr  d’en  augmenter  le  prix,  en  le  confondant  avec 
l’expression  de  notre  gratitude  pour  le  Sécrétaire  général,  dont  le  nom  est  à  jamais 
associé  au  vôtre.  Vous  l’avez  dit,  «  sa  main  infatigable  s’est  rencontrée  et  se  rencontre 
)>  toujours  dans  ce  qui  s’est  fait  au  nom  de  l’Association  et  pour  elle.  »  J’aurai  payé 
ma  dette  si  j’ajoute  que  son  dévouement  s’élève  de  jour  en  jour  à  la  hauteur  de  son 
talent.  Notre  reconnaissance  doit  s’étendre  aussi  à  cette  pléiade  de  jeunes  confrères 
dont  l’activité  et  le  travail  préparent  un  avenir  qui  leur  appartient  :  la  présence  et  la 
modestie  de  M.  Gallard  ne  sauraient  m’interdire  cet  éloge. 

»  Mes  chers  confrères,  la  crainte  de  rester  au-dessous  de  la  tâche  qui  m’est  imposée, 
et  plus  encore  l’intérêt  de  notre  cause,  me  conseilleraient  de  vous  laisser  sous  l’impres¬ 
sion  de  la  parole  que  vous  venez  d’entendre  ;  mais  il  ne  m’est  pas  permis  de  me  sous¬ 
traire  aux  devoirs  de  ce  jour.  J’espère  que  votre  indulgence  me  les  rendra  faciles.  Peut- 
être  même,  dans  cet  aperçu  de  l’état  de  notre  association,  nos  collègues  saisiront-ils 
quelques  traits  distincts  ou  communs  à  d’autres  associations  et  propres  à  mettre  en 
relief  les  différences  ou  les  ressemblances  physiologiques  qui  assignent  à  chacune 
d’elles  leur  personnalité. 

»  Nous  sommes  réunis  aujourd’hui  pour  la  troisième  fois  depuis  la  fondation  de 
notre  Société.  Chacun  peut  mesurer  le  chemin  parcouru  :  «  Le  passé,  dans  les  grandes 
affaires  humaines,  a  dit  un  publiciste  célèbre,"  apparaît  plus  clair  et  plus  net  que  le 
présent  »  ;  mais  il  est  moins  facile  d’explorer  le  chemin  à  parcourir,  les  longues  et 
pénibles  étapes  qui  nous  séparent  du  but,  les  incidents,  les  luttes,  les  difficultés  même 


Enfin,  après  la  mort  de  La  Rivière,  l’ex-docteur  de  la  Faculté  de  médecine  d’Avignon,  le 
protégé  de  la  duchesse  d’Uzès,  arrivait  au  faîte  des  honneurs,  et  recevait  (janvier  1606)  le 
brevet  de  premier  médecin  du  roi,  ayant  immédiatement  sous  ses  ordres,  Heroard,  Jean 
Martin,  Jean  Hautin,  Duret,  Quercetanus,  Turquet  de  Mayerne,  etc.  Trois  ans  auparavant,  il 
avait  remplacé  Jean  Hucher,  en  qualité  de  chancelier  de  l’Université  de  Montpellier. 

Nous  avons  lu  quelque  part  qu’André  Du  Laurens  ne  parvint  pas  facilement  à  la  charge  de 
premier  médecin  du  roi,  et  que  l’on  avait  sérieusement  parlé  de  donner  la  place  laissée  vacante 
par  la  mort  de  La  Rivière,  à  Jean  Duret,  fils  de  Louis  Duret.  Il  paraît  que  Jean  Duret,  voué 
corps  et  âme  au  parti  de  la  Ligue,  avait  été  jusqu’à  dire  devant  Du  Perron,  qu’il  fallait  faire 
avaler  au  Béarnais  des  pilules  césariennes.  U  faisait  allusion,  par  ces  paroles,  aux  vingt-trois 
coups  de  poignard  que  César  reçut  dans  le  Sénat.  —  Dites  à  Duret,  répondit  le  roi  à  ceux  qui 
lui  en  parlaient,  qu’il  se  contente  que  je  le  laisse  vivre,  et  que  je  sais  bien  le  mal  qu’il  m’a 
voulu  faire  il  y  a  longtemps. 

André  Du  Laurens,  parvenu  ainsi  aux  plus  grandes  dignités,  ne  jouit  pas  longtemps  de  son 
triomphe.  La  mort  l’enleva  le  16  août  1609,  à  l’âge  de  51  ans,  neuf  mois  environ  avant  l’assas¬ 
sinat  de  Henri  IV.  Le  Béarnais  voulut  honorer  de  sa  visite  les  derniers  moments  de  son  mé¬ 
decin,  mais  apprenant  qu’il  agonisait,  le  roi  étant  à  la  porte  de  sa  chambre,  dit  ces  paroles  : 
Je  n’y  veux  donc  pas  entrer  car  il  m’affligerait ,  et  je  l’affligerais. 

Anobli  avec  le  titre  de  seigneur  de  Ferrières  et  un  écusson  composé  «  d’un  laurier  de 
synople  au  champ  d’argent  sous  un  chef  d’azur  céleste  orné  de  trois  étoiles  d’or,  »  Du  Lau¬ 
rens  avait  épousé,  par  un  contrat  du  1er  novembre  1601,  Anne  Sanguin,  fille  de  Jacques  San¬ 
guin,  seigneur  deLivry.  Il  n’en  eut  qu’un  fils,  nommé  aussi  André,  qui  mourut  sans  postérité, 
gentilhomme  de  la  chambre  du  roi. 
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de  la  victoire.  Ce  qu’il  importe,  c’est  de  rechercher  où  le  principe  d’association  prend 
les  rapports  des  médecins  entre  eux  et  avec  les  autres  professions  ;  où  il  tend  à  les 
les  conduire,  où  il  les  conduira;  c’est  d’étudier  les  ressources  que  peuvent  fournir  les 
hommes  et  les  institutions  ;  de  tenir  compte  dn  milieu  où  nous  vivons,  et,  pour  ainsi 
dire,  de  notre  géographie  médicale.  Il  suffît  d’indiquer  à  des  médecins  ces  sortes  de 
recherches  ;  elles  appartiennent  essentiellement  à  leur  domaine,  elles  rentrent  dans  la 
direction  imprimée  à  leurs  études,  et  personne  n’est  mieux  préparé  à  résoudre  ces 
problèmes.  Il  est  des  actes  et  des  conquêtes  qui  ne  sauraient  être  que  la  résultante  de 
la  communauté.  S’il  n’est  pas  sage  de  tout  attendre  des  autres,  il  serait  imprudent 
de  tout  espérer  de  soi.  La  fédération  constituant  notre  société  favorise  la  communion 
de  nos  intérêts  comme  l'intelligence  de  nos  droits  ;  mais  la  conscience  de  l’autorité 
collective  impose  aussi  l’obligation  de  subordonner  souvent  les  premiers  à  la  consé¬ 
cration  des  seconds. 

»  Ceci  n’est  pas  toujours,  sinon  compris,  du  moins  accepté  par  tous  et  tout  d’un 
coup.  Cependant  le  corps  médical  commence  à  s’apercevoir  que  le  mouvejnent  est 
imprimé.  Chacun,  sans  se  rendre  bien  compte  des  moyens,  entrevoit  la  possibilité 
d’atteindre  le  but  à  l’aide  d’une  solidarité  qui  donne  seule  le  sentiment  de  la  force. 

»  Cette  solidarité,  c’est  votre  confiance  en  nous  qui  l’a  créée.  Elle  sera  payée,  soyez- 
en  sûr,  d’une  confiance  égale  :  où  il  n’y  a  pas  de  réticences,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
malentendu.  Une  sympathie  chaque  jour  croissante,  l’expérience  naissant  de  la  connais¬ 
sance  des  choses,  la  franchise  de  nos  actes,  en  en  permettant  la  publicité ,  suffiront 
à  contenir  les  désirs  des  plus  impatients  comme  à  stimuler  notre  zèle.  Rien  n’est  plus 
superficiel  que  d’attribuer  le  succès  à  la  violence  des  moyens.  Les  services  retentissants 
sont  rarement  les  plus  féconds  ;  au  bruit  qu’ils  excitent  se  mêlent  toujours  le  regret 
des  concession?  et  la  crainte  des  exigences.  Gardons-nous  donc  de  la  précipitation. 
Nous  naissons  à  peine,  nos  premiers  pas  doivent  se  souvenir  du  berceau.  Faut-il  rap¬ 
peler  que  notre  Société,  il  y  a  quelques  jours,  avait  pour  base  l’assistance  réciproque 
dans  une  acception  assez  restreinte  par  l’usage  et  les  précédents  ? 

»  Personne,  il  est  vrai,  ne  s’est  mépris  sur  la  direction  que  devait  suivre  une  agré¬ 
gation  libérale  plus  soucieuse  encore  de  sa  dignité  et  de  ses  droits  que  des  biens  de  la 
fortune  ;  nous  marcherons  dans  la  voie  que  vous  nous  avez  tracée,  nous  y  marcherons 
avec  une  sage  énergie,  soutenus  à  la  fois  par  le  sentiment  du  devoir  et  le  courant  irré- 


C’est  à  Du  Laurens  que  l’on  doit  rétablissement,  à  Paris,  .d’un  professeur  en  anatomie  et 
en  pharmacie,  qui  «  devait  avoir  le  soing  d’enseigner  publiquement  l’une  et  l’autre  de  ces 
parties  de  la  médecine,  et  en  faire  la  démonstration  nécessaire,  »  et  il  fut  heureux  dans  son 
choix,  car,  d’après  ses  recommandations,  Henri  IV  nomma  à  sa  place  Jean  Riolan,  le  célèbre 
anatomiste.  Mais  si  l’on  doit  faire  incomber  à  notre  archiâtre  l’honneur  de  cette  importante 
innovation  dans  les  études,  on  ne  peut  que  regretter  le  sentiment  d’orgueil  qui  poussa  André 
Du  Laurens  à  saper  l’autorité  et  les  prérogatives  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  à  pré¬ 
parer  la  voix  des  conflits  haineux  qui  surgirent  plus  tard  entre  nos  Écoles  et  les  médecins  de 
la  cour. 

IV 

Les  écrits  de  Du  Laurens  sont  nombreux  et  le  placent  au  rang  des  médecins  qui  ont  illustré 
le  xvie  siècle.  Van  der  Linden  n’hésite  pas  à  le  mettre  au-dessus  de  Spigel  et  deBauhin.  Sur 
un  portrait  du  médecin  de  Henri  IV,  conservé  dans  notre  grande  Bibliothèque  de  Paris,  Gui 
Patin  a  fait  graver  cet  éloge  : 

Fallopium  Patavina  colit  ;  Romana  Columbium  ; 

Germana  Albertum;  Flandria  Vesalium; 

Bauhinum  Basilia  ;  suum  veneti  Parisannum; 

Batica  Valverdum  tollit  ad  astra  Luum  ; 

Pauvinum  habent  Batavi  ;  stat  Sylvius  in  Parisiana; 

Ad  te  Laurenti,  Gallia  tota  tenet. 

Bordeu  range  le  Traité  des  crises  parmi  les  écrits  les  plus  ingénieux  sur  ce  sujet.  Jean  Rio- 
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siftible  des  idées,  bien  convaincus  que  vous  ne  confondrez  pas,  dans  le  gouvernement 
de  vos  intérêts,  la  mesure  avec  l’indifférence,  la  prudence  avec  l’apathie;  car,  mes 
chers  confrères,  en  pénétrant  au  cœur  des  choses,  on  rencontre  parfois  des  difficultés 
inattendues  et  singulières. 

»  L’Association  générale,  centre  où  viennent  converger  les  aspirations,  les  doléances, 
les  désidérata  du  corps  médical ,  a  été  saisie ,  dans  la  réunion  du  29  octobre  dernier, 
de  l’importante  question  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

»'  Gëtte  question,  qui  touche  à  tant  d’autres,  a  été  traitée  avec  le  talent  que  vous 
savez  par  l’un  de  nos  conseils  judiciaires,  dont  le  nom  est  depuis  longtemps  illustre 
dans  notre  compagnie  et  à  plus  d’un  titre.  M.  Paul  Andral  a  indiqué  nettement  les 
droits  que  nous  confère  et  la  règle  que  nous  trace  l’état  actuel  de  la  jurisprudence; 
il  nous  a  appris  qu’une  Société  ne  peut  agir  en  justice  que  si  elle  est  régulièrement 

constituée  comme  personne  civile . Nous  sommes  dans  ce  cas  et  aurions  pu  user 

de  cçtte  prérogative.  Un  sentiment  de  convenance  que  vous  comprendrez  nous  a 
retenus. 

»  Le  bon  vouloir  plein  d’initiative,  Tardent  désir  du  bien,  le  tact  si  sûr  et  si  ferme 
à  la  fois  d’un  magistrat  éminent,  et  je  puis  ajouter  la  part  qu’il  voulait-faire  à  votre 
président  avec  une  spontanéité  si  généreuse,  nous  inspirait  autant  de  confiance  qu’elle 
nous  imposait  de  réserve.  D’ailleurs,  vous  ne  l’ignorez  pas,  l’intervention  du  médecin 
comme  partie  civile  a  été  diversement  appréciée.  En  présence  de  ces  opinions  ou 
plutôt  de  ces  impressions,  ne  vaut-il  pas  mieux  rester  en  deçà  des  susceptibilités  d’une 
délicatesse  outrée,  que  de  donner  créance  à  des  hypothèses  dont  notre  dignité  pourrait 
souffrir?  Les  organes  de  la  justice  pour  tous  doivent  suffire  à  la  défense  des  bonnes 
causes.  Sur  ce  point,  si  je  ne  me  trompe,  nous  sommes  d’accord  avec  quelques 
membres  du  Conseil  supérieur  et  les  hommes  considérables  dévoués  à  notre  œuvre. 
—  La  magistrature  nous  tiendra  compte  de  cette  abnégation;  elle  éclairera  l’esprit 
public,  dont  l’ingratitude  aveugle  méconnaît  si  souvent  le  mobile  de  la  vindicte  pro¬ 
fessionnelle,  alors  que  même,  en  sauvegardant  sa  santé  ou  sa  vie,  elle  attaque  les 
erreurs  ou  blesse  les  préjugés. 

»  Vous  avez  pu  lire  ces  jours  derniers,  dans  les  journaux  de  notre  ville,  le  rejet  du 
pourvoi  d’un  couple  magnétisant  et  somnanbulisant...  pourquoi  faut-il  ajouter  :  avec 
l’appui  et  la  signature  d’un  médecin  !...  A  ceux-là,  ne  mesurons  pas  le  blâme  et  le 


lan  défend  énergiquement  le  Traité  d’ anatomie  de  notre  André  contre  les  attaques  dont  il  a 
été  l’objet  de  la  part  de  plusieurs  critiques,  et  particulièrement  de  Colladon.  Strobelberger 
regarde  Du  Laurens  comme  un  des  grands  anatomistes  de  son  temps.  Jacques  Guillemeau 
n’hésite  pas  à  mettre  son  Anatomie  au-dessus  «  de  tous  les  livres  qui  en  ont  traité  cy-de- 
vant,  etc.,  etc.  » 

Si,  en  effet,  les  ouvrages  anatomiques  de  Tarchiâtre  de  Henri  IV  pêchent  parfois  sous  le 
rapport  de  l’exactitude  des  détails;  si  les  découvertes  faites  avant  lui  ne  sont  pas  toujours 
mises  à  profit  comine  elles  le  méritaient,  ce  médecin  célèbre  rachète  grandement  ces  défauts 
et  ces  erreurs  par  une  hauteur  de  style,  par  une  éloquence,  par  des  dissertations  physiologi¬ 
ques  et  philosophiques  qu’aucun  écrivain  n’a  surpassées.  Les  froides  et  sèches  descriptions  ne 
vont  pas  à  l’intelligence  de  Du  Laurens;  il  lui  faut  de  brillantes  discussions,  des  controverses 
philosophiques  du  premier  ordre,  de  grands  horizons,  de  grands  tableaux;  et  alors  sa  plume, 
trouvant  là  les  éléments  qui  lui  conviennent,  est  toujours  belle,  quelquefois  sublime. 

Le  hasard  nous  fait  tomber  sur  le  Traité  de  la  vue,  œuvre  remarquable,  et  la  première 
hygiène  de  l’œil  qui  ait  été  publiée.  Nous  y  trouvons ,  comme  exemple  du  talent  littéraire  de 
notre  archiâtre,  cette  page  contre  les  athées  : 

«  Viens-t-’en  icy,  ô  athée  ;  emploie  ce  noble  sens  à  contempler  cet  excellent  et  parfait 
»  ouvrage  de  Dieu,  cet  univers  qui  contient  tout.  Élève  ta  vue  en  haut,  d’où  tu  as  pris  ton 
»  origine;  regarde  le  trône  de  Dieu  qui  est  le  ciel,  la  plus  accomplie  de  toutes  ses  œuvres; 
»  vois  ce  nombre  infini  de  feux  allumés  au  ciel,  et  entre  autres  ces  deux  grands  flambeaux 
»  qui  nous  éclairent,  l’un  le  jour;  l’autre  la  nuit.  Contemple  la  majesté  du  soleil  quand  il  se 
»  lève,  comme  il  étend  en  un  moment  ses  rayons  depuis  une  extrémité  du  monde  jusqu’à 
i>  l’autre,  et  comme  le  soir  il  plonge  son  char  dans  l’onde.  Regarde  la  variété  des  faces  et 
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mépris,  et  plus  tard  des  châtiments  exemplaires  que  saura  provoquer  au  besoin  notre 
vigilance,  qu’appliquera  sévèrement  celle  du  parquet. 

«  Surtout,  disait  mon  savant  ami  le  docteur  Landouzy,  pas  de  doléances  vagues, 

»  pas  de  plaintes  générales  ;  elles  ne  peuvent  jamais  aboutir.  Un  fait  illégal  vous  est 
»  connu  :  indiquez  par  qui  il  a  été  commis,  comment  on  peut  en  avoir  la  preuve, 

»  soyez  sûr  que  la  loi  aura  son  cours.  Ce  ne  sont  pas  les  lois  répressives  qui  manquent, 

#  comme  on  se  plaît  à  le  dire,  mais  la  connaissance  exacte  des  délits.  »  J’ajouterai 
pour  les  médecins  :  et  la  connaissance  de  ces  mêmes  lois.  Nous  aviserons,  avec  l’aide 
de  notre  presse,  à  combler  celte  lacune. 

»  Au  mois  de  mai  dernier,  nous  avons  reçu  du  Conseil  supérieur  de  l’Association 
des  feuilles  spécimen  pour  faciliter  et  guider  une  enquête  sur  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  réunir  les  éléments  propres  à  établir  une  statistique,  seule  basé  sérieuse  des 
plaintes  du  corps  médical,  comme  des  répressions  qu’il  réclame.  Ces  feuilles  ont  été 
communiquées  à  quelques-uns  d’entre  vous. 

»  M.  le  préfet  de  la  Gironde,  M.  le  procureur  impérial,  alors  M.  Durand-Fornas, 
se  sont  associés  à  nos  recherches  avec  une  spontanéité  dont  notre  Secrétaire  général 
vous  fera  connaître  les  résultats. 

»  Il  est  désormais  impossible  que  la  triple  intervention  de  la  police  judiciaire, 
administrative  et  médicale,  laisse  une  bien  grande  part  à  l’ignorance  et  à  l’erreur. 
Quelques  faits  isolés,  accidentels,  resteront  peut-être  inconnus  et  impunis.  Mais  qu’est 
cela  ?  C’est  alors  qu’armée  de  ces  documents  exacts,  je  dirai  presque  officiels,  con¬ 
trôlés  avec  indulgence,  pesés  avec  connaissance  de  cause,  c’est  alors  que  l’Association 
générale  demandera  aux  pouvoirs  de  l’État  leur  appui  pour  la  défense  des  intérêts  et 
de  l’honneur  menacé  d’une  noble  profession.  Vous  le  voyez,  mes  chers  confrères, 
nous  avions  pris  l’engagement  de  nous  entre-aider,  et  nous  voici,  par  une  pente  natu¬ 
relle,  entraînés  à  nous  défendre.  Nous  saurons  remplir  ce  nouveau  devoir  et  réaliser  la 
pensée  de  notre  Président  :  pas  d’infortunes  sans  secours,  pas  d’abus  sans  répression. 

»  D’autres  réformes  sont  à  l’ordre  du  jour;  cet  ordre  du  jour,  c’est  vous  qui  l’ins¬ 
crivez,  c’est  le  corps  médical  tout  entier.  Chaque  année,  au  mois  d’octobre,  il  apporte, 
par  l’organe  de  nos  délégués,  les  cahiers  de  nos  états.généraux,  pour  être  discutés  dans 
une  session  professionnelle  ;  ils  doivent  être  et  ils  sont  l’expression  des  vœux  et  des 
besoins  de  notre  compagnie. 


»  apparences  de  la  lune,  les  divers  mouvements  des  planètes  qui  vont  continuellement  avec 
»  une  vitesse  et  égalité  incroyables,  et  ne  s’entre-heurtent  jamais.  Si  tu  as  honte  de  regarder 
»  le  ciel,  de  peur  d’être  contraint  de  confescer  une  divinité,  jette  la  vue  en  bas,  vers  les  eaux 
»  ou  vers  la  terre;  vois  en  la  mer  une  merveille,  comment  elle  menace  perpétuellement  la 
»  terre,  et  ne  déborde  jamais  ;  elle  reçoit  tous-  les  fleuves  du  monde,  et  pour  cela  n’enfle 
»  point.  On  ne  lui  vit  jamais  passer  les  bornes.  Regarde  comme  la  terre  est  suspendue  en 
»  l'air,  et  se  soutient  sur  sa  propre  pesanteur.  Considère  la  diversité  des  animaux  qui  sont  si 
»  accomplis  en  leur  espèce,  la  beauté  des  pierres,  le  nombre  infini  des  plantes  qui  sont  aussi 
»  agréables  en  leur  variété  qu’admirables  en  leur  propriété.  Si  tout  cela  ne  te  peut  émouvoir 
»  à  reconnaître  cette  première  cause,  si  tes  délices  t’attirent  ailleurs  et  te  ravissent  le  temps 
>»  qu’il  faudrait  employer  pour  remarquer  tant  de  variétés,  viens  ici,  je  te  ferai  voir  en  moins 
»  de  rien  l’abrégé  du  grand  monde, le  chef-d’œuvre  de  Dieu,  le  tableau  de  l’Univers;et  alors, 
»  ravi  d’un  si  merveilleux  artifice,  tu  seras  contraint  de  t’écrier  avec  ce  grand  magicien 

»  Zoroaster  :  Oh!  homme,  miracle  et  effort  de  nature . Regarde  la  beauté  et  la  majesté  de 

»  cette  face  qui  fait  trembler  tous  les  animaux  ;  n’y  trouveras-tu  pas  une  étincelle,  et  je  ne 
»  scai  quel  rayon  de  la  Divinité?  N’y  verras-tu  pas  la  marque  et  le  caractère  de  ton  Créateur? 
»  Et  ayant  le  tout  contemplé,  ne  seras-tu  pas,  bon  gré  mal  gré  que  tu  en  ayes,  contraint  de 
»  t’écrier  avec  le  Prophète  :  Tes  mains,  Seigneur,  m’ont  formé;  je  t’exalterai  tout  le  temps 

»  de  ma  vie! .  Et  tout  ainsi  que  la  face  nous  représente  la  vraie  et  vive  image  de 

»  l’âme,  ainsi  les  yeux  nous  décrouvrent  toutes  ses  passions.  Les  yeux  admirent,  aimen!, 
»  et  sont  pleins  de  concupiscence.  Aux  yeux  tu  remarques  l’amour  et  la  haine,  la  tristesse  et 
»  la  joie,  la  hardiesse  et  la  crainte,  la  pitié  et  la  vengeance,  l’espoir  et  le  désespoir,  la  santé 
»>  et  la  maladie,  la  vie  et  la  mort.  Regarde,  je  le  prie,  comme  les  yeux  le  savent  flatter,  comme 
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»  Les  questions  à  l’étude,  et  qu’il  est  utile  d’indiquer  à  vos  méditations,  sont  rela¬ 
tives  aux  médecins  appelés  à  intervenir  près  les  tribunaux  ;  aux  honoraires  comme 
créance  privilégiée;  à  l’influence  que  l’extension  des  Sociétés  de  secours  mutuels  peut 
exercer  sur  l’avenir  de  la  médecine  ;  enfin  à  l’utilité  des  médecins  cantonaux  ou  com¬ 
munaux,  et  au  service  gratuit  dans  les  campagnes,  à  divers  points  de  vue,  mais  prin¬ 
cipalement  dans  ses  rapports  avec  les  corporations  religieuses,  dont  l’influence,  sans 
cesse  croissante,  menace,  dans  quelques  départements  de  1  Ouest,  1  existence  même  des 
médecins. 

«  Cette  grave  question  de  l’assistance  dans  les  campagnes,  écrivait  M.  A.  Latour, 

»  est  loin  d’être  résolue.  Il  y  aurait  témérité  et  danger  à  penser  le  contraire.  Elle  est 
»  encore  à  la  période  des  expériences  ;  il  est  bon  qu’elles  se  fassent;  par  elles  seules  on 
»  pourra  arriver  à  concilier,  à  satisfaire  deux  intérêts  également  respectables  :  ceux 
»  du  malade  pauvre  des  campagnes  et  ceux  du  pauvre  médecin  rural.  » 

»  Dans  ces  hésitations,  ces  tâtonnements  des  esprits  les  plus  pénétrants  les  plus 
familiarisés  avec  les  données  de  ces  problèmes,  quelle  habileté,  quelle  prudence  ëont 
nécessaires!... 

»  Je  voudrais  qu’il  me  fût  permis  de  divulguer  les  dévouements  que  j’admire,  de 
vous  initier  aux  préoccupations  actives,  aux  mille  embarras,  aux  soins  sans  cesse 
renaissants  que  commande  le  développement  de  la  grande  entreprise  dont  vous  pourrez 
dire  un  jour  :  quorum  pars  magna  fui,  et  tout  cela  à  travers  les  exigences  sans 
pareilles  de  la  profession  de  médecin.  Quelle  idée  se  faut-il  faire  de  la  vigueur  intel¬ 
lectuelle,  de  l’ardeur  de  l’âme,  du  puissant  vouloir  de  ces  hommes  qui  suffisent  à  tout, 
à  la  science,  au  monde,  à  la  famille,  à  la  clientèle;  trouvent  des  heures,  des  jours, 
des  jours  encore,  où  ils  se  réfugient,  selon  une  heureuse  expression  que  je  me  plais 
à  citer,  «-dans  un  domaine  où  les  sentiments  ont  seuls  le  droit  de  faire  entendre  la 
»  voix?  » 

»  Mais  je  ne  veux  pas  empiéter  sur  le  privilège  de  notre  Secrétaire  général  ;  il  va  vous 
dire  le  bilan  de  l’année.  Si,  grâce  à  Dieu,  nous  n’avons  eu  aucune  infortune  à  secourir, 
son  zèle  ne  s’est  pas  refroidi  dans  l’oisiveté.  Chaque  mois,  souvent  chaque  semaine, 
votre  Conseil  d’administration  s’est  réuni  pour  suffire  aune  correspondance  nombreuse, 
l’expédition  des  affaires  de  chaque  jour.  Nos  rapports  avec  M.  le  préfet  de  la  Gironde 


»  ils  deviennent  doux,  gracieux,  affetés,  attrayants,  frétfllards,  enchanteurs;  en  la  haine 
»  comme  ils  s’effarouchent  et  deviennent  rudes  ;  en  l’audace  ils  s’élèvent  et  brillent  sans 
»  cesse;  en  la  crainte  ils  s’abaissent  et  deviennent  comme  immobiles;  en  la  joie  ils  sont 

»  riants  et  clairs;  en  la  tristesse  tout  abattus,  larmoyants  et  ténébreux .  Te  voilà  con- 

»  damné ,  Mome  impudent;  tu  as  perdu  ta  cause.  Viens-t’en  ici  faire  amende  honorable  à  la 
»  nature  pour  l’avoir  malicieusement  et  faussement  accusée  d’erreur  en  la  fabrique  du  corps 
»  humain,  d’autant  qu’elle  n’avait  fait  des  fenêtres  auprès  du  cœur  que  pour  voir  toutes  ses 
»  passions . » 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’analyser  les  œuvres  tombées  de  la  plume  féconde  et  facile 
du  médecin  de  Montpellier.  Pour  cela,  il  faudrait  nous  arrêter  plus  longuement  sur  le  Discours 
de  la  conservation  de  la  vue ,  des  maladies  mélancoliques  du  catarrhe  et  de  la  vieillesse  livre 
traduit  en  latin,  en  anglais,  et  dédié  à  la  comtesse  de  Tonnerre  :  pensée  pieuse  et  délicate  envers 
une  bonne  vieille  douairière,  qui  avait  pris  en  quelque  sorte  le  jeune  André  par  la  main,  et, 
confiante  dans  ses  talents,  lui  avait  ouvert  le  chemin  des  honneurs,  de  la  célébrité  et  de  la 
fortune,  et  «  l’avait  couché  parmi  les  hommes  illustres.  »  Il  faudrait  pareillement  étudier  à 
fond  le  Traité  des  crises ,  regardé  comme  un  chef-d’œuvre  par  des  écrivains  du  premier 
ordre,  et  le  Traité  d'anatomie,  œuvre  immense  et  qui,  tant  était  grande  la  réputation  de  son 
auteur,  fut  traduil  en  français  par  Th.  Gelée,  remanié  par  Sauvageon,  et  eut  deux  éditions  simul¬ 
tanées,  en  l’année  16Zt6,  l’une  chez  Toupinart,  l’autre  chez  Guillemeau,  libraires  de  la  rue 
Saint-Jacques.  Nous  ne  pourrions  pas,  enfin,  oublierses  chicanes  avec  Simon  Piètre,  touchant 
la  circulation  du  fœtus,  chicanes  dans  lesquelles  les  deux  champions  se  laissèrent  entraîner 
l’un  contre  l’autre  à  des  violences  extrêmes. 

(La  fin  prochainement.) 


Dr  A.  Chereau. 
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ne  m’obligent  pas  à  un  silence  qui  ressemblerait  à  l’ingratitude.  L’Association  apprendra 
tout  à  l’heure  ce  qu’elle  doit  à  sa  généreuse  et  délicate  sympathie. 

»  Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  je  m’acquitte  d’une  dette  envers  nos  collègues,  nos 
amis,  MM.  LevieuxetHirigoyen.Si  leur  bienfait  ravive  une  de  ces  douleurs  que  les  âmes 
tendres  conservent  précieusement,  il  sert  aussi  de  salutaire  exemple  :  «  Honorer  par 
»  des  dons  pieux  la  mémoire  de  ceux  dont  la  mort  nous  sépare,  m’écrivaient-ils,  c’est 
»  devenir  ici-bas  l’interprète  de  leurs  sentiments  et  de  leurs  pensées.  Douce  et  conso- 
»  lante  croyance  !  Sous  son  inspiration,  monsieur  le  Président,  veuillez  recevoir  pour 
»  l’Association  médicale  de  la  Gironde  la  somme  de  500  fr.  que  nous  lui  offrons  à 
»  l’intention  de  notre  bonne  mère.  » 

»  Vous  le  voyez,  la  famille  médicale  existe  1  Qu’elle  se  recrute  par  l’hérédité  ou  se 
constitue  par  la  tradition  professionnelle,  elle  transmet  les  aptitudes  et  les  agrandit  ; 
elle  inspire  une  conscience  plus  nette  du  devoir,  en  même  temps  qu’un  juste  orgueil 
assure  l’indépendance,  source  précieuse  de  la  vie  publique  et  de  l’honneur  privé. 

»  L’année  dernière,  Messieurs,  à  cette  époque  et  dans  cette  enceinte,  je  terminais 
mon  allocution  par  ces  mots  : 

»  Bientôt  nos  confrères  se  rallieront  à  la  stabilité  de  nos  convictions,  à  la  droiture 
de  notre  conduite.  Entraînés  par  la  puissance  invincible  de  la  vérité  et  de  la  justice, 
ils  ne  résisteront  pas  à  notre  appel  vers  le  bien,  le  juste  et  le  vrai.  Leur  adhésion 
spontanée  et  réfléchie  sera  le  prix  dont  ils  récompenseront  notre  résignation  dans  les 
mauvais  jours,  notre  modération  dans  le  succès,  notre  confiance  dans  l’avenir.  » 

»  Cette  récompense  nous  est  acquise.  Que  les  nouveaux  collègues,  dont  cette  adhé¬ 
sion  est  aujourd’hui  un  témoignage  d’estime  pour  l’œuvre  et  pour  les  hommes, 
reçoivent  ici  notre  accueil  sympathique.  C’est  le  bouquet  de  la  fête  ;  cueilli  avec  joie 
dans  les  sentiers  difficiles,  permettez-nous,  monsieur  le  Président,  de  le  placer  avec 
autant  d’orgueil  que  de  confiance  à  l’ombre  de  votre  nom  et  de  votre  dignité.  » 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE- 


Rapport  sur  un  Mémoire  lu  à  1%  Société  médicale  des  hôpitaux, 

Par  M.  Fonssagrives  ,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Brest , 

INTITULÉ  : 

MÉMOIRE  SUR  L’ENGORGEMENT  DES  GANGLIONS  BRONCHIQUES  CHEZ  L’ADULTE ,  CONSI¬ 
DÉRÉ  COMME  CAUSE  D’ASPHYXIE  ,  ET  SUR  LA  POSSIBILITÉ  D’ÉTABLIR  LE  DIAGNOSTIC 

DE  CETTE  AFFECTION  (*)  5 

Par  M.  Woillez  ,  médecin  des  hôpitaux. 

III.  Diagnostic.  —  Les  principaux  symptômes  fonctionnels  signalés  par  M.  Fons- 
sagri-ves  sur  lesquels  a  pu  se  baser  le  diagnostic  ont  été  les  suivants  :  une  dyspnée 
croissante,  s’accompagnant  de  crise  ou  d’accès  de  suffocation;  une  toux  habituelle¬ 
ment  sèche,  ou  suivie  d’expectoration  spumeuse  revenant  par  crises  et  accompagnant 
les  accès  de  suffocation  ;  des  douleurs  nulles  ou  très  vives  et  très  opiniâtres ,  et,  dans  le 
cas  d’acuité,  s’étant  montrées  du  côté  de  la  poitrine  correspondant  à  la  lésion;  le  plus 
souvent  une  simple  sensation  de  gêne  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  prenant 
les  proportions  d’une  angoisse  véritable;  la  faiblesse  de  la  voix  ou  Y  asphyxie  qui  est 
survenue  une  fois  brusquement;  enfin  une  respiration  saccadée,  irrégulière,  au  mo¬ 
ment  des  crises  de  suffocation. 

Les  signes  physiques  ont  aussi  une  grande  valeur.  La  percussion  ne  fournit  chez 
l’adulte  que  des  signes  négatifs  :  elle  est  normale  ou  exagérée.  La  palpation  permet 
souvent  de  constater  un  accroissement  des  vibrations  thoraciques  normales,  et  de  sentir 
sous  l’une  ou  l’autre  clavicule  des  frottements  dus  à  des  gros  râles  sonores  à  timbre 

(lj  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  octobre. 
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ronflant,  localisés,  entendus  à  Y  auscultation,  quelquefois  même  à  distance,  et  que 
M.  Fonssagrives  signale  comme  ayant  chez  l’adulte  la  même  importance  pathognomo¬ 
nique  que  leur  ont  attribuée  MM.  Rilliet  et  Barthez  chez  l’enfant.  Ce  signe  précieux  a 
été  constaté  six  fois  sur  neuf  observations;  il  existait  également  des  râles  sonores  dans 
l’observation  de  l’Hôtel-Dieu  et  dans  celle  de  M.  Bonfils  dont  j’ai  parlé. 

L’obscurité  du  bruit  respiratoire  dans  la  partie  du  poumon  où  va  se  ramifier  la 
bronche  comprimée  est  un  signe  qui  paraît  à  M.  Fonssagrives  plutôt  déduit  théorique¬ 
ment  de  la  nature  de  la  lésion  que  constaté  expérimentalement.  Mais  il  s’agit  ici  de 
s’entendre  et  de  ne  pas  confondre  le  murmure  vésiculaire  de  la  respiration  avec  les 
bruits  bronchiques  (râles  sibilants  ou  ronflants).  C’est  du  murmure  vésiculaire  que  l’on 
a  entendu  parler  en  signalant  la  faiblesse,  l’obscurité  du  bruit  respiratoire  qui,  tout 
en  étant  masqué  par  le  ronchus  vibrant  qui  se  produit  dans  les  bronches,  peut  cepen¬ 
dant  être  facilement  constaté.  Cette  faiblesse  du  murmure  respiratoire,  généralisée  à 
un  poumon  ou  aux  deux  simultanément,  me  paraît  avoir  une  valeur  aussi  incontes¬ 
table  et  aussi  grande  que  le  râle  ronflant,  car  cette  faiblesse  respiratoire  a  été  la  base 
principale  du  diagnostic  formulé  par  M.  Louis  dans  le  fait  de  tumeur  pigmentaire  dont 
j’ai  parlé.  Elle  a  été  aussi  le  symptôme  principal  dans  un  fait  remarquable  relaté 
dans  l’excellent  Traité  d’auscultation  de  MM.  Barth  et  Roger  (5e  édit.,  p.  61),  et  qui 
concerne  un  jeune  homme  de  17  ans,  qui  offrait  les  symptômes  généraux  de  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse.  Le  sommet  du  poumon  gauche  était  mat  à  la  percussion,  et,  dans 
ces  mêmes  points,  le  bruit  respiratoire  était  presque  nul.  «  On  pouvait  difficilement 
admettre  (disent  les  auteurs)  soit  un  épanchement  circonscrit  au  sommet,  à  cause  de 
la  rareté  de  cette  disposition  du  liquide,  soit  des  tubercules  crus  avec  densité  du  paren¬ 
chyme,  ces  conditions  morbides  se  traduisant  plutôt  par  la  respiration  rude  ou  bron¬ 
chique.  On  diagnostiqua  un  rétrécissement  de  la  bronche  qui  se  distribue  au  sommet 
du  poumon  gauche,  le  malade  mourut  d’une  hémoptysie  foudroyante;  et  à  l’autopsie, 
on  trouva  cette  bronche  comprimée  par  de  gros  ganglions  tuberculeux;  ses  parois 
étaient  froncées  au  point  que  son  orifice  avait  à  peine  le  diamètre  d’une  plume  à 
écrire.  » 

Ce  fait  remarquable  me  paraît  restituer  toute  son  importance  à  la  faiblesse  du  bruit 
respiratoire  considérée  comme  signe  de  la  compression  des  bronches  par  l’hypertrophie 
bronchique,  et  je  ne  doute  pas  queM.  Fonssagrives  ne  modifie  son  opinion  à  cet  égard. 
L’observation  que  je  viens  de  rappeler  est  d’ailleurs  un  nouvel  et  remarquable  exemple 
de  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  chez  l’adulte,  car  il  démontre  que  l’on 
peut  diagnostiquer  l’engorgement  tuberculeux  des  ganglions,  non  seulement  par  les 
phénomènes  remarquables  que  M.  Fonssagrives  a  fait  connaître,  mais  encore,  à  une 
période  moins  avancée  de  la  lésion,  à  un  simple  affaiblissement  très  prononcé  du  mur¬ 
mure  de  la  respiration. 

La  marche  subaiguë  ou  chronique  de  la  maladie,  dont  la  séméiologie  est  bornée 
aux  organes  et  aux  fonctions  respiratoires,  est,  de  son  côté,  fort  utile  au  diagnostic  par 
la  dyspnée  permanente  ou  continue,  prenant  une  intensité  de  plus  en  plus  grande,  et 
par  le  retour  paroxystique  de  plus  en  plus  rapproché  de  l’oppression,  qui  est  le  phéno¬ 
mène  le  plus  pénible  et  le  plus  saillant  de  cette  maladie.  La  durée  des  accidents  obser¬ 
vés,  mais  non,  bien  entendu,  celle  du  développement  des  ganglions,  a  été  très  variable 
dans  les  faits  où  elle  a  été  précisée,  entre  les  extrêmes  de  quinze  jours  et  six  mois. 

Les  éléments  étiologiques  du  diagnostic  sont  encore  bien  incomplets;  cependant,  il 
en  est  quelques-uns  qui  sont  loin  d’être  sans  importance.  Ainsi  les  hommes,  dont  l’âge 
a  varié  de  24  à  42  ans,  ont  été  affectés  à  l’exclusion  des  femmes,  non  seulement  pour 
les  faits  réunis  par  l’auteur,  mais  encore  par  le  petit  nombre  de  ceux  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  ce  rapport,  en  dehors  des  cas  de  cancer.  Chez  un  seul  malade  de  M.  Fonssa¬ 
grives,  une  ganglionite  cervicale  de  nature  strumeuse  et  compliquée  d’abcès,  consti¬ 
tuait,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  un  antécédent  morbide  de  quelque  valeur. 

On  ne  peut  méconnaître,  non  d’après  ce  simple  aperçu,  mais  en  lisant  le  travail  de 
notre  confrère,  qu’il  a  rendu  désormais  facile  chez  l’adulte  le  diagnostic  de  l’engorge- 
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ment  tuberculeux  des  ganglions  bronchiques.  Mais,  comme  je  l’ai  fait  remarquer  plus 
haut,  l’anatomie  pathologique  démontre  qu’il  faut  élargir  le  cadre  du  diagnostic,  qui 
est  identique  au  lit  du  malade,  au  point  de  vue  des  signes  thoraciques,  pour  tous  les 
genres  de  tumeurs  voluminuses  des  ganglions  bronchiques,  et  même  pour  certaines 
tumeurs  du  médiastin  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper  ici,  si  ce  n’est  pour  rappeler 
qu’elles  se  distinguent  le  plus  souvent  des  tumeurs  ganglionnaires  par  des  caractères 
différentiels  souvent  suffisants,  comme  l’a  établi  M.  Fonssagrives  dans  son  travail. 

Une  tumeur  des  ganglions  bronchiques  étant  reconnue,  il  faut  donc  rechercher 
qu’elle  peut  être  sa  nature  anatomique.  Or,  la  fréquence  bien  plus  grande  des  tuber¬ 
cules  que  des  autres  lésions  des  ganglions  bronchiques  doit  faire  penser  à  leur  exis¬ 
tence,  qu’il  y  ait  ou  non  des  signes  probants  de  tubercules  pulmonaires,  qui  peuvent 
exister,  comme  on  le  sait,  sans  se  révéler  par  des  signes  physiques  pendant  la  vie. 
Il  est  clair  que  la  constatation  des  signes  de  tubercules  pulmonaires  ,  démontrera  qu’il 
s’agit  de  la  même  lésion  dans  les  ganglions  bronchiques,  comme  dans  le  fait  de 
MM.  Barth  et  Roger.  Mais  il  me  paraît  impossible  de  spécifier  qu’il  s’agit  d’une  hyper¬ 
trophie  pigmentaire,  lorsqu’on  a  affaire  à  cette  lésion  particulière.  Quant  à  l’hvpertro- 
phie  ganglionnaire,  elle  sera  facilement  reconnue  comme  phénomène  secondaire  de 
la  généralisation  de  Faffection,  qui  est  visible  au  niveau  des  ganglions  externes  ;  elle 
fut,  en  effet,  diagnostiquée  dans  l’observation  de  M.  Bonfils.  Le  cancer  des  ganglions 
bronchiques  sera  également  facile  à  reconnaître,  comme  secondairement  développé, 
le  cancer  se  montrant  ordinairement  d’abord  dans  d’autres  organes. 

En  définitive,  il  ne  peut  guère  y  avoir  de  difficultés  par  la  distinction  anatomique 
des  tumeurs  ganglionnaires  bronchiques  qu’entre  l’hypertrophie  pigmentaire  simple, 
qui  est  extrêmement  rare,  et  la  tuberculisation. 

Selon  la  juste  remarque  de  M.  Fonssagrives,  l’affection  une  fois  reconnue,  on 
peut  constater  son  siège  d’après  les  symptômes  de  compression  observés,  d’abord 
pour  le  côté  plus  particulièrement  affecté  où  l’on  trouve  les  signes  plus  accentués,  et 
qui  est  ordinairement  le  côté  droit ,  et  ensuite  pour  la  nature  des  organes  sur  les¬ 
quels  s’exerce  plus  particulièrement  la  compression.  Sans  entrer  dans  les  détails  de 
cette  question  de  séméiologie,  déjà  si  complètement  traitée  par  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
je  ferai  remarquer  que  notre  savant  confrère  de  Brest  rappelle  la  similitude  des  effets 
de  la  compression  ou  de  la  destruction  du  nerf  récurrent  par  les  tumeurs  avec  les 
signes  de  l’œdème  de  la  glotte,  et  qu’il  insiste  sur  la  confusion  bien  regrettable  qui 
peut  avoir  lieu,  si,  dans  le  cas  de  tumeur  ganglionnaire,  elle  conduit  à  pratiquer  la 
trachéotomie.  Dyspnée  avec  accès  de  suffocation,  inspiration  sifflante,  altération  de  la 
voix,  tels  sont  les  signes  communs  aux  deux  affections,  et  qui  se  sont  présentés 
dans  deux  des  observations  du  mémoire.  Deux  faits  également,  parmi  les  cinq 
que  j’ai  cités,  ont  offert  des  phénomènes  laryngiens  que  la  compression  du  nerf 
récurrent,  constatée  à  l’autopsie,  a  très  bien  expliqués  :  la  voix  était  rauque  et  altérée 
dans  un  cas  (observation  de  M.  Debrou),  et  l’inspiration  bruyante,  suspirieuse,  suivie 
d’expiration  silencieuse  dans  l’autre  (Bonfils).  M.  Fonssagrives  fait  observer  d’ailleurs 
que  toutes  les  tumeurs  qui  avoisinent  la  fin  de  la  trachée  peuvent  également  donner 
lieu  à  la  méprise  qu’il  signale,  comme  elle  l’a  été  avant  lui,  à  propos  des  abcès  pha¬ 
ryngiens  profonds. 

Ce  rapport  prendrait  des  proportions  exagérées  si  je  voulais  n’omettre  aucun  des 
détails  intéressants,  aucune|des  vues  ingénieuses  que  renferme  le  mémoire  dont  j’ai  à 
vous  entretenir.  Je  terminerai  par  quelques  mots  au  sujet  du  pronostic,  qui  est  habi¬ 
tuellement  fatal. 

M.  Fonssagrives  compare  avec  raison,  selon  moi,  la  mort  par  engorgement  des 
ganglions  bronchiques  à  celle  que  produit  la  strangulation.  Indépendamment  des 
preuves  anatomiqes,  l’asphyxie  est,  en  effet,  analogue  à  celle  qu’a  produite  le  doc¬ 
teur  Faure,  chez  des  animaux,  en  diminuant,  par  une  ligature,  la  capacité  de  la 
trachée. 

Mais  cette  terminaison  funeste  est-elle  toujours  à  redouter  avec  l’engorgement  des 
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ganglions  bronchiques?  A  propos  de  la  septième  observation  de  son  mémoire,  qui  con¬ 
cerne  le  seul  malade  qui  soit  sorti  de  l’hôpital,  M.  Fonssagrives  pense  qu’il  ne  répugne 
en  rien  d’admettre  que,  dans  beaucoup  de  cas  où  l’affection  passe  inaperçue,  les  gan¬ 
glions  indurés  puissent  diminuer  de  volume  par  une  sorte  de  résolution  spontanée. 
Cette  opinion  concorde  avec  le  résultat  des  recherches' de  M.  Louis  (ouv.  cité),  qui  a 
trouvé  que  les  ganglions  bronchiques  tuberculeux,  augmentés  de  volume,  étaient  bien 
moins  gros  chez  l’adulte  que  dans  l’enfance,  que  leur  couleur  était  grisâtre  ou  noirâtre 
dans  les  points  non  occupés  par  la  matière  tuberculeuse ,  que  leur  consistance  était 
ferme,  et  enfin  que,  dans  quelques  cas,  ils  offraient  une  matière  dure,  comme  cré¬ 
tacée,  pierreuse  ou  osseuse.  De  son  côté  M.  Andral,  qui  a  signalé  cette  altération,  a 
trouvé  alors  les  ganglions  bronchiques  d’un  petit  volume,  comme  flétris,  et  justement 
chez  des  individus  dont  les  poumons  offraient  quelque  chose  d'analogue  ou  des  com¬ 
mencements  de  cicatrice,  en  sorte  qu’on  pouvait  les  croire  en  voie  de  guérison. 

Vous  voyez,  Messieurs,  combien  offre  d’intérêt  scientifique  et  pratique  le  mémoire 
de  M.  Fonssagrives.  Vous  jugerez  sans  doute  que  sa  candidature  est  digne  de  toutes 
vos  sympathies.  Par  sa  loyauté  scientifique,  par  son  ardeur  d’investigations,  et  par  les 
importantes  publications  qu’il  a  faites,  il  a  déjà  d’ailleurs  haut  placé  son  nom  parmi  les 
illustrations  de  la  médecine  navale.  Sa  thèse  inaugurale  (1852,  Histoire  médicale  de 
la  campagne  de  la  frégate  à  vapeur  /'Eldorado  en  1850-1851),  où  il  défend  l’identité 
de  la  colique  sèche  ou  végétale,  sur  laquelle  il  publia,  la  même  année,  un  important 
mémoire  dans  les  Archives  de  médecine ,  montre  déjà  l’observateur  précis,  conscien¬ 
cieux,  qui  ne  se  prononce  qu’après  avoir  scrupuleusement  étudié  les  faits  observés 
sous  toutes  leurs  faces.  C’est  dans  cet  esprit  véritablement  scientifique  qu’il  a  conçu 
et  publié,  depuis  neuf  années,  une  foule  de  travaux  de  grande  valeur  qu’il  serait  trop 
long  d’énumérer,  et  parmi  lesquels  se  place  en  première  ligne  son  Traité  d’hygiène 
navale,  qui  a  été  traduit  déjà  en  plusieurs  langues,  et  qui  lui  a  valu  de  plusieurs 
gouvernements  étrangers  des  distinctions  flatteuses. 

Une  pareille  activité  scientifique  prouve  ,que  vous  aurez  en  M.  Fonssagrives  un 
correspondant  des  plus  zélés.  Si  j’ajoute  que  toutes  ses  publications,  en  outre  de  leur 
mérite  du  fond,  se  recommandent  par  un  style  attachant,  qui  est  bien  ici  l’homme 
même,  j’aurai  complété  ma  tâche.  11  ne  me  reste  donc  plus  qu’à  vous  proposer  d’ad¬ 
mettre  M.  Fonssagrives  (qui  remplit  d’ailleurs  toutes  les  conditions  imposées  par  vos 
statuts)  au  nombre  de  vos  membres  correspondants,  et  de  faire  prendre  place  dans  vos 
Actes  à  son  remarquable  mémoire. 


PATHOLOGIE. 


FARCIN  CHRONIQUE  CHEZ  L’HOMME  ;  —  GUÉRISON  $ 

Par  le  docteur  Cazin,  de  Boulogne-sur-Mer. 

Un  premier  fait,  analogue  à  celui-ci,  a  été  publié  le  17  septembre  dernier  (n°  112), 
et  attribué  par  erreur  à  M.  le  docteur  Cazin  ;  c’est  M.  le  docteur  Bertin  père,  de  Nancy, 
qui  en  est  l’auteur.  Mais  cette  méprise  ne  préjudiciera  à  personne.  En  nous  la  signa¬ 
lant  avec  une  délicatesse  qui  l’honore,  M.  Cazin  a  eu  l’obligeance  de  nous  communi¬ 
quer  l’observation  remarquable  qui  lui  est  propre,  omise  dans  le  Compte-rendu  de  la 
Société  de  médecine  de  Nancy.  En  voici  le  résumé,  qui  montre  surtout  l’action  de 
l’aconit  napel  employé  à  haute  dose  : 

Lefèvre,  loueur  de  voitures,  32  ans,  lymphatico-sanguin,  d’une  bonne  santé  habituelle,  se  fit, 
le  3  décembre  185â,  une  petite  écorchure  entre  l’ongle  et  l’extrémité  du  pouce  de  là  main 
gauche,  en  débouchant  l’égout  d’une  écurie  où  se  trouvaient  des  chevaux  morveux  qu’il 
soignait  depuis  quelque  temps.  Cet  égout,  dans  lequel  il  avait  trempé  la  main,  était  rempli 
de  l’urine  de  ces  animaux. 

Dès  le  5  au  matin,  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  fièvre  ;  le  pouce  blessé  devient  doulou- 
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reux,  s’enflamme,  se  tuméfie,  prend  une  teinte  rouge-brun  qui  s’étend  bientôt  le  long  des 
vaisseaux  radiaux  jusqu’au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras.  La  suppuration  s’établit  dans  la 
petite  plaie  et  autour  de  l’ongle,  qu’elle  détache.  Le  7  ou  le  8,  une  tumeur  fluctuante,  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  se  montre  au  point  où  se  terminait,  à  l’avanl-bras,  la  traînée 
phlegmatique  de  la  peau  ;  fièvre,  soif,  anorexie,  nausées,  irritation  gastrique.  Le  lendemain, 
l’abcès  que  l’on  se  proposait  d’ouvrir  avait  disparu  ;  mais  une  douleur  assez  vive  s’était  fait 
sentir  pendant  la  nuit  dans  tout  le  pied  gauche,  enflé  jusqu’au  dessus  desmaléoles,  et  offrant 
sur  le  dos  une  rougeur  érysipélateuse  très  prononcée.  M.  le  docteur  ***,  appelé  au  début,  y  fit 
appliquer  15  sangsues  et  des  cataplasmes  émollients.  L’inflammation  et  la  douleur  se  calmèrent. 
Le  12  ou  le  13  fluctuation  dans  une  assez  grande  étendue  sur  le  dos  du  pied.  Une  large  inci¬ 
sion  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  sanguinolent,  épais,  semblable  à  la  lie  de  vin. 
Une  suppuration  abondante  et  fétide  s’ensuivit.;  puis  après  une  diminution  de  la  fièvre,  appa¬ 
rut  vers  la  fin  du  mois,  une  nouvelle  collection  purulente,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule, 
sans  travail  inflammatoire  sensible  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  jambe  droite.  Ouverte 
à  l’instant  même,  il  en  sortit  un  caillot  de  sang  noir  et  du  pus  semblable  à  celui  de  l’abcès 
du  pied,  mais  plus  fluide.  La  plaie  se  cicatrisa  en  quelques  jours.  Plusieurs  autres  abcès  peu 
volumineux  se  formèrent  successivement  sur  diverses  régions  du  corps  ;  ils  furent  ouverts  ou 
se  terminèrent  par  délitescence. 

Appelé  le  17  janvier  1855,  je  trouve  le  malade  dans  l’état  suivant  :  amaigrissement  consi¬ 
dérable,  face  cachectique,  infiltrée,  teint  plombé,  yeux  ternes  ;  pouls  faible,  à  78  pulsations, 
non  fébrile;  peau  sèche,  aride,  rarement  chaude;  langue  épaisse,  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre,  inappétence,  constipation  souvent  opiniâtre,  point  de  soif;  sommeil  pénible,  souvent 
interrompu  ;  accablement  moral,  découragement  causé  par  la  perte,  dans  l’espace  d’un  an,  de 
seize  chevaux  atteints  de  morve  ou  de  farcin,  et  surtout  par  la  crainte,  de  laisser  dans  la  misère 
sa  femme  et  ses  enfants. 

Sur  le  dos  du  pied  gauche  se  trouve  un  ulcère  profond,  traversant  presque  de  part  en  part 
cette  partie,  entre  le  troisième  et  le  quatrième  os  métatarsien,  ayant  5  centimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  3  centimètres  de  largeur,  et  se  terminant  en  entonnoir  vers  la  plante  du  pied.  Les 
bords  de  cet  ulcère  sont  taillés  à  pic,  un  peu  renversés,  indurés  comme  dans  le  chancre  véné¬ 
rien,  mais  le  malade  affirme  n’avoir  jamais  eu  d’affection  vénérienne  ;  le  fond  est  mamelonné, 
recouvert,  dans  des  sillons  irréguliers,  d’une  couche  blanchâtre  membraniforme,  épaisse.  La 
suppuration,  abondante,  souvent  sanieuse,  exhale  une  odeur  sui  generis  rendue  insupportable 
par  le  réduit  obscur  et  non  aéré  dans  lequel  Lefèvre  est  constamment  couché,  et  qui  forme 
un  véritable  foyer  d’infection. 

Après  avoir  fait  placer  le  malade  dans  une  chambre  spacieuse,  je  prescris  le  traitement 
suivant  : 

1°  Frictions  sur  tout  le  corps  avec  une  flanelle  imbibée  d’eau  de  savon  tiède  et  d’eau-de-vie 
camphrée,  à  parties  égales. 

2°  Prendre  chaque  soir  deux  pilules  ainsi  composées  : 

Aloës .  h  grammes. 

Sulfate  de  quinine .  1  gram.  5  centig. 

Extrait  de  jusquiame ....  1  gramme. 

Extrait  de  genièvre .  9  S. 

M.  P.  pii.  n*  30. 

3°  Une  cuillerée  à  café  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  de  la  solution  suivante  : 

Iodure  de  potassium  ....  12  grammes. 

Eau  distillée .  180  grammes. 

A°  Infusion  de  houblon  mêlée  avec  un  peu  de  vin  de  Bordeaux  pour  boisson. 

5°  Pansement  de  l’ulcère  avec  un  plumasseau  chargé  d’onguent  napolitain,  et  frictions  jour¬ 
nalières  avec  ce  même  onguent  sur  toute  la  partie  tuméfiée  du  pied  ;  lotions  à  chaque  panse¬ 
ment,  comme  par  le  passé,  avec  l’eau  de  javelle  étendue  dans  l’eau  tiède. 

6“  Régime  analeptique  proportionné  à  l’appétit  et  aux  forces  digestives. 

Huit  jours  après,  le  malade  se  trouve  un  peu  mieux  ;  pouls  moins  faible,  sommeil  plus  calme 
et  plus  prolongé  ;  selle  copieuse  et  presque  toujours  concrète  chaque  jour.  L’iodure  de  potas¬ 
sium  ne  pouvant  être  supporté,  est  remplacé  par  l’huile  de  foie  de  morue,  deux  cuillerées  à, 
bouche  par  jour  d’abord,  puis  trois  et  quatre  graduellement. 

L’ulcère  est  promptement  modifié  :  ses  bords  s’affaissent,  s’aplatissent  et  présentent  l’aspect 
d’une  plaie  ordinaire  ;  suppuration  toujours  fétide,  détersion  lente,  gonflement  œdémateux 
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persistant.  Fomentations  avec  infusion  de  fleurs  de  sureau  et  acétate  de  plomb  liquide.  Pan¬ 
sements  au  styrax ,  avec  poudre  de  quinquina,  hydrochlorate  d’ammoniaque  et  camphre  ; 
onguent  mercuriel  sur  les  bords  et  à  la  surface.  Ces  pansements  produisent  un  bon  effet. 

Jusqu’au  25  février,  amélioration  progressive,  telle  que  le  malade,  ayant  repris  des  forces, 
peut  rester  levé  six  à  huit  heures  par  jour.  Le  1er  mars,  nouvel  abcès  froid  à  la  partie  infé¬ 
rieure  interne  de  l’avant-bras  droit.  Ouvert  aussitôt,  il  donne  issue  à  un  pus  séreux  et  sangui¬ 
nolent  et  suppure  quatre  à  cinq  jours. 

Vers  le  20  mars,  un  engorgement  dur  se  manifeste  au  mollet  gauche,  dont  il  envahit  toute 
l’étendue  en  moins  de  huit  jours.  Celte  tumeur,  presque  indolente,  devient  bientôt  de  la 
même  couleur  que  celle  du  pied,  semble  faire  corps  avec  les  muscles,  et  présente,  après  une 
quinzaine  de  jours,  sur  divers  points,  des  tubercules  qui  s’ouvrent  spontanément,  fournissent 
un  pus  roussâtre  mêlé  de  sang,  restent  ouverts  avec  un  décollement  circulaire  de  la  peau,  et 
continuent  de  suppurer.  Du  reste  l’état  général  est  beaucoup  plus  satisfaisant. 

A  la  mi-juin,  l’ulcère  du  pied,  amené  peu  à  peu  à  l’état  de  plaie  simple,  est  presque  guéri, 
et  la  tuméfaction  tout  à  fait  dissipée;  le  malade  prend  un  peu  d’exercice,  mais  ne  peut  encore 
supporter  la  moindre  fatigue  sans  éprouver  un  grand  malaise.  La  tumeur  du  mollet  ne  présen¬ 
tant  aucune  amélioration,  vient  attester  la  persistance  de  l’affection  farcineuse  chronique,  ce 
qui  m’engage  à  tenter  l’emploi  de  l’aconit  napel.  Le  2Zi  juin,  je  fais  prendre  10  centigrammes 
d’extrait  alcoolique  en  quatre  pilules  et  12  centigrammes  le  lendemain.  Aucun  effet  physiolo¬ 
gique  appréciable  n’ayant  lieu,  la  dose  est  portée  à  15  centigrammes  le  quatrième  jour.  La 
nuit  suivante,  moiteur  générale  de  quatre  heures  environ.  Le  malade  fait  observer  que,  dans 
le  cours  de  la  maladie,  il  n’a  jamais  éprouvé  cette  détente  de  la  peau.  Le  remède  est  continué 
à  la  même  dose  et  produit  le  même  effet  jusqu’au  5  juillet,  époque  à  laquelle  la  dose  d’extrait 
est  portée  à  18  centigrammes  par  jour.  Dès  lors,  la  sueur  commence  vers  minuit  et  dure  jus¬ 
qu’au  matin.  La  même  dose,  continuée  chaque  jour,  produit  toujours  le  même  effet.  Aucun 
inconvénient  d’ailleurs  ne  se  fait  remarquer  sous  le  rapport  de  l’action  toxique  de  l’aconit.  La 
tumeur  du  mollet,  examinée  le  15  juillet,  paraît  moins  rouge  et  moins  dure,  mais  non  moins 
volumineuse.  Du  15  juillet  au  1er  septembre,  la  tumeur  est  beaucoup  moins  colorée,  diminuée 
d’un  tiers  environ,  et  ramollie.  Les  petites  plaies  ne  paraissent  entretenues  que  par  le  décol¬ 
lement  de  la  peau,  au-dessous  de  laquelle  je  promène  le  nitrate  d’argent  pour  en  favoriser 
l’adhérence. 

Les  sueurs  nocturnes  ayant  diminué,  et  le  malade  ne  s’en  trouvant  nullement  affaibli,  je 
donne  l’extrait  à  la  dose  de  2d  centigrammes  en  5  pilules,  dont  une  est  prise  la  nuit.  Il  y  a, 
le  lendemain,  un  peu  d’obscurcissement  dans  la  vue  et  quelques  vertiges.  On  continue  néan¬ 
moins  à  la  même  dose  du  1er  septembre  au  20  du  même  mois,  et  cet  effet  ne  se  reproduit  que 
faiblement  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Dans  cet  espace,  la  tumeur  s’est  réduite  au  quart  de 
son  volume  primitif,  sa  couleur  rouge-cuivre  a  presque  entièrement  disparu,  et  les  petites 
plaies  de  sa  surface  se  sont  cicatrisées. 

Malgré  l’usage  du  médicament  jusqu’au  20  octobre  et  la  continuation  des  sueurs,  même  pen¬ 
dant  le  jour,  le  noyau  central  de  l’engorgement  n’a  subi  aucun  changement.  Je  conseille  le 
badigeonnage  avec  la  teinture  d’iode.  Ce  dernier  moyen,  continué  pendant  un  mois,  en  le  sus¬ 
pendant  de  temps  en  temps  quand  l’effet  en  est  trop  actif,  amène  la  résolution  complète  de  la 
tumeur.  Lefèvre  a  repris  ses  occupations  ordinaires  et  paraît  tout  à  fait  rétabli.  Depuis  dix 
mois,  cette  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  —  (Extrait  des  Travaux  de  l’Académie  impériale 
de  Reims,  1856.)  —  P.  G. 
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ret  et  Guérard. 

M.  Millard  donne  lecture  du  discours  suivant,  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Le¬ 
groux,  au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  : 
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Messieurs, 

Depuis  quelques  mois,  le  malheur  semble  s’acharner  contre  nous,  et  frappe  à  coups  redou¬ 
blés  dans  les  rangs  du  corps  médical. 

Après  avoir  vu  des  jeunes  gens  à  la  fleur  de  l’âge  mourir  d’affections  épidémiques  contrac¬ 
tées  au  chevet  des  malades,  nous  fermons  à  peine  le  cercueil  de  Piédagnel,  que,  le  jour  même, 
un  autre  médecin  éminent  de  l’Hôtel-Dieu,  entouré  de  l’estime  de  tous,  un  maître  vénéré  et 
bien  cher,  nous  est  ravi  avec  une  effroyable  rapidité. 

Une  voix  plus  éloquente  que  la  mienne  devait  témoigner,  au  nom  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  de  la  stupéfaction  douloureuse  et  des  regrets  universels  qu’excite  la  mort  imprévue  de 
M.  Legroux  :  mais  en  ce  moment  notre  secrétaire  général  mène  un  deuil  de  famille  ;  il  regrette 
de  ne  pouvoir  remplir  ce  qu’il  regardait  comme  un  devoir,  et  il  m’a  prié  de  le  suppléer,  comp¬ 
tant  sans  doute  que  la  reconnaissance  de  l’élève  et  l’hommage  d’une  affection  respectueuse 
compenseraient  ce  qui  me  manque  d’autorité  pour  louer  convenablement  un  si  digne  maître. 

M.  Legroux  était  né  dans  le  département  du  Nord,  au  sein  d’une  famille  peu  aisée,  mais 
qui  lui  inculqua  de  bonne  heure  une  grande  sévérité  de  principes  et  cet  amour  du  travail  qui 
devait  être  la  règle  de  toute  sa  vie. 

Par  un  labeur  incessant  et  à  force  de  privations,  il  triompha  des  difficultés  premières  qui 
pouvaient  entraver  le  début  de  ses  études  médicales  à  Paris,  et  il  ne  tarda  pas  à  obtenir  un 
des  premiers  rangs  au  concours  de  l’Internat.  Les  matériaux  que  ce  titre  mettait  à  sa  dispo¬ 
sition  redoublèrent  son  ardeur  pour  l’étude  et  lui  inspirèrent  la  légitime  ambition  de  conqué¬ 
rir  la  place  de  médecin  d’hôpital,  pour  laquelle  il  avait  des  aptitudes  particulières.  Malgré  les 
exigences  d’une  clientèle  qu’il  était  pressé  de  former,  il  sut  fortifier  ses  connaissances  théo¬ 
riques  et  cliniques,  et  la  même  année,  à  la  suite  de  brillants  concours,  il  eut  le  double  bon¬ 
heur  d’être  nommé  agrégé  de  la  Faculté  et  médecin  du  Bureau  central. 

C’est  alors  qu’il  coopéra  activement  à  la  fondation  de  la  Société  dit  des  Médecins  du  Bureau 
central,  et  dont  le  principal  but,  vous  le  savez,  est  de  resserrer  entre  nous  les  liens  de  la  confra¬ 
ternité  et  d’assurer  les  droits  de  chacun.  Il  fut  un  des  premiers  présidents  de  cette  Société 
qui  continue  de  rendre  tant  de  services,  et  il  en  demeura  le  doyen.  C’est  en  cette  qualité  qu’il 
présidait  depuis  tant  d’années  à  la  réception  des  nouveaux  élus,  et  vous  vous  rappelez  avec 
quelle  bonhomie  touchante,  avec  quelle  cordialité  simple  et  franche  il  souhaitait  la  bienvenue 
à  tous  ceux  qui  avaient  le  bonheur  d’entrer  dans  la  grande  famille  médicale  des  hôpitaux. 

Préoccupé  des  intérêts  de  la  science,  désireux  de  ne  pas  voir  perdre  ou  rester  stériles  dans 
l’isolement  de  chaque  travailleur  tous  ces  trésors  d’observation  que  nous  offre  chaque  jour  la 
pratique  nosocomiale,  il  fut  un  des  fondateurs  et  un  des  membres  les  plus  actifs  de  notre 
Société  médicale.  Vous  l’avez  appelé  à  l’honneur  de  la  présidence  et  vous  avez  pu  apprécier 
l’impartialité  et  le  talent  avec  lesquels  il  savait  diriger  les  discussions.  Sa  vaste  expérience, 
son  mérite  éprouvé  d’observateur,  la  droiture  de. son  jugement,  la  loyauté  de  son  caractère, 
la  franchise,  parfois  un  peu  rude,  de  sa  parole,  donnaient  de  l’intérêt-  et  du  poids  à  ses 
moindres  communications. 

Ennemi  de  la  routine,  et  pourtant  plein  de  respect  pour  les  saines  traditions,  il  était  sans 
cesse  occupé  des  progrès  de  notre  art  et  s’efforcait  de  le  maintenir  au  niveau  de  la  science. 
Absorbé  par  une  pratique  civile  de  plus  en  plus  active,  il  prenait  chaque  jour  sur  son  sommeil 
le  temps  nécessaire  pour  lire,  consulter  des  notes  et  rédiger  des  mémoires. 

Il  possédait  au  plus  haut  degré  les  qualités  du  clinicien  et  était  surtout  remarquable  par  ce 
don  précieux  qu’on  nomme  le  coup  d’œil  médical.  Animé  d’une  foi  ardente  dans  la  thérapeu¬ 
tique  dont  il  savait  manier  et  varier  les  ressources  avec  autant  de  prudence  que  d’habileté,  il 
se  résignait  difficilement  à  s’avouer  vaincu  devant  la  maladie,  et  plus  d’une  fois  il  obtint  sur 
elle  des  triomphes  inespérés. 

Aussi  a-t-il  laissé  dans  les  hôpitaux  qu’il  a  successivement  parcourus,  à  Sainte-Marguerite, 
à  Beaujon,  à  l’Hôtel-Dieu,  des  traces  bienfaisantes  et  fécondes  et  des  souvenirs  impérissables. 
Il  me  serait  impossible  de  vous  rappeler  ses  nombrenses  recherches  consignées  dans  divers 
mémoires  ou  recueils  sur  un  grand  nombre  de  points  de  la  science,  tels  que  les  maladies  du 
cœur,  l’œdème  de  la  glotte,  la  thoracentèse,  et  surtout  les  concrétions  sanguines,  etc.,  etc.; 
mais  il  y  aurait  de  l’ingratitude  à  ne  pas  signaler  les  réformes  importantes  qu’il  introduisit 
dans  les  services  d’obstétrique ,  à  la  tête  desquels  il  fut  placé  pendant  près  de  vingt  ans. 

Par  un  régime  meilleur,  par  une  surveillance  des  plus  attentives,  par  une  médication  sage¬ 
ment  instituée,  il  sut  prévenir  ou  enrayer  les  accidents  puerpéraux  ;  aussi,  même  en  temps 
d’épidémie  et  malgré  des  conditions  défavorables  en  apparence, -ses  salles  de  l’Hôtel-Dieu 
furent-elles  presques  constamment  respectées. 

Plus  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  M.  Legroux  porta  ausçisa  sollicitude  sur  les  enfants,  et 
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par  l’allaitement  rendu  obligatoire,  par  des  soins  hygiéniques  mieux  entendus,  il  diminua  la 
mortalité  dans  de  notables  proportions. 

C’est  au  milieu  de  son  service  de  l’hôpital  que  notre  regretté  maître  et  ami  goûtait  les  jouis¬ 
sances  les  plus  pures;  c’est  là  qu’il  déployait  sa  bienveillance  pour  les  malades,  la  sûreté  et 
promptitude  de  son  diagnostic,  les  ressources  d’une  expérience  consommée  ;  c’est  là  qu’il 
aimait  à  instruire  et  à  encourager  les  jeunes  gens  laborieux.  Son  rêve  eût  été  de  pouvoir  for¬ 
mer  et  diriger  jusqu’à  la  fin  de  ses  études  médicales  l’aîné  de  ses  fils,  qui  lui  donnait  déjà  de 
si  belles  espérances  et  devait  être  le  soutien  et  la  joie  de  ses  vieux  jours.  U  voyait  avec  peine 
et  presque  avec  effroi  approcher  pour  lui  l’heure  de  la  retraite,  et  il  semblait  ne  plus  vouloir 
perdre  un  seul  des  jours  qui  désormais  lui  étaient  rigoureusement  comptés. 

Malgré  constitution  robuste  qui  jusque-là  avait  défié  les  progrès  de  l’âge,  la  santé  de 
M.  Legroux  avait  subi  depuis  plusieurs  mois  une  atteinte  profonde,  qui  se  révélait  par  l’alté¬ 
ration  des  traits,  par  une  sensation  constante  de  fatigue  et  quelquefois  par  une  sorte  de  décou¬ 
ragement  moral.  Un  repos  absolu  et  prolongé  eût  été  nécessaire  pour  raffermir  cet  organisme 
sourdement  ébranlé  ;  mais  il  ne  pouvait  s’y  décider,  retenu  par  le  sentiment,  exagéré  du  devoir,  ! 
par  ce  courage  funeste  que  la  maladie  pouvait  seule  abattre,  et  surtout  par  ses  préoccupations 
incessantes  sur  l’avenir  de  sa  famille.  Il  ne  renonça  à  son  service  que  vaincu  par  la  douleur 
et  la  faiblesse,  et  c’est  sans  doute  l’épuisement,  résultat  inévitable  d’une  pareille  lutte,  qui 
changea  brusquement  la  physionomie  d’une  maladie  jusque-là  bénigne,  et  fit  éclater  ces  acci¬ 
dents  pernicieux  si  promptement  mortels. 

Nous  devons  remercier  le  ciel  d’avoir  au  moins  épargné  à  notre  ami  la  douleur  de  voir 
approcher  sa  fin.  Sentir  inachevée  l’œuvre  à  laquelle  il  avait  consacré  sa  vie,  quitter  ses  fils 
sans  avoir  assuré  leur  sort,  eût  été  pôur  cette  âme  tendre  et  prévoyante  le  plus  cruel  des 
supplices.  Une  courte  agonie  a  mis  fin  à  cette  existence  si  bien  remplie. 

Cette  perte  sera  profondément  ressentie  par  tous  ceux  qui  l’on  connu  ;  elle  laissera  un 
grand  vide  parmi  ses  nombreux  clients  et  amis,  ainsi  que  dans  le  corps  médical.  Pourrons- 
nous  jamais  oublier  le  maître  affectueux  qui  honorait  ses  élèves  d’une  si  cordiale  amitié,  le 
collègue  excellent  et  loyal  dont  la  modestie  rehaussait  encore  le  mérite,  le  médecin  conscien¬ 
cieux  et  infatigable,  qui  est  digne  d’être  cité  par  nous  comme  un  modèle  de  dévouement  à  la 
science  et  d’honorabilité  professionnelle,  et  qui  réunissait,  on  peut  le  dire,  toutes  les  qualités 
de  l’homme  de  bien  ? 

M.  Grisolle  demande  l’insertion  dans  I’Union  Médicale  du  discours  prononcé  par  M.  Mil- 
lard  sur  la  tombe  deM.  Legroux.  (Adopté.) 

M.  Pot ain  donne  un  compte-rendu  verbal  des  travaux  suivants  adressés  à  la  Société,  savoir  ; 

1°  Un  mémoire  de  M.  Boinet,  sur  l'alimentation  iodée  ; 

T  Un  autre  mémoire  du  même  auteur,  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  du  ventre; 

3°  Un  mémoire  de  M.  Rilliet,  sur  l’iodisme  constitutionnel. 

Il  est  ensuite  procédé  à  l’élection  de  MM.  Chauffa  ht  ,  Laboulbène  et  Vidal  ,  reçus  au 
Bureau  central  des  hôpitaux  dans  le  dernier  concours.  Lé  scrutin  donne  l’unanimité  des  suf¬ 
frages. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Fauvel  pour  quelques  communications  relativement 
à  la  rage  et  la  peste  observées  en  Orient. 

La  rage,  dit  M.  Fauvel,  existe  certainement  en  Orient,  mais  elle  y  est  rare.  Pendant  plusieurs 
années  de  séjour  à  Constantinople,  M.  Fauvel  n’en  a  pas  vu  un  seul  cas  ;  mais,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  il  y  a  eu  sept  ou  huit  exemples  observés,  dont  les  trois  suivants  par  M.  Fauvel 
lui-même  : 

1°  Dans  un  village  voisin  de  la  ville,  un  Italien  grand  ivrogne,  éprouva  tout  à  coup  des  acci¬ 
dents  étranges,  spécialement  de  la  dysphagie;  il  avalait  pourtant  encore  des  liquides,  quoique 
avec  peine.  Il  avait  déjà  éprouvé  quelques  accidents  analogues.  Mais  comme  en  somme  il  n’y 
avait  pas  là  les  caractères  de  1  alcoolisme,  M.  Fauvel  insista,  et  il  apprit  què  ce  malade  avait 
été  mordu  par  un  chien  ;  mais  ce  chien  est  resté  inconnu ,  et  personne  alors  ne  se  rappela 
avoir  eu  notion  de  quelque  chien  enragé.  Le  sujet  mourut  en  trois  jours  environ. 

2°  Un  perruquier  est  mordu  à  la  lèvre  par  un  petit' chien  de  sofa  :  ce  chien  s’est  enfui  de 
chez  son  maître  ;  on  n’a  pas  su  ce  qu’il  était  devenu.  Le  malade  eut  les  symptômes  bien  francs 
de  la  rage  et  mourut  en  trois  jours. 
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3°  Un  commis  importuné  par  les  aboiements  d’une  chienne  ayant  des  petits  qui  avaient  élu 
domicile  à  sa  porte,  bat  cette  chienne  et  en  est  mordu  ;  il  s’affecte  beaucoup  et  emploie  une 
foule  de  petits  moyens.  Au  bout  de  six  semaines,  il  éprouve  des  accidents  comme  rhumati- 
ques,  puis  il  a  une  rage  confirmée  et  meurt  en  quelques  jours. 

Les  autres  faits  dont  M.  Fauvel  a  eu  connaissance  ne  sont  pas  plus  précis  que  ceux-là.  Jamais 
il  n’y  a  eu  les  preuves  bien  nettes  que  les  chiens  inculpés  aient  eu  les  symptômes  de  la  rage. 
En  sorte  qu’on  reste  ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas  connus  dans  la  science,  indécis  sur  la 
manière  dont  la  rage  s’est  développée.  Faut-il  penser  que  les  chiens  irrités  font  des  morsures 
capables  de  donner  la  rage  sans  être  enragés  eux-mêmes?  La  préoccupation  des  individus 
mordus  favorise-t-elle,  en  eux  l’éclosion  d’un  mal  semblable  à  la  rage?  La  rage  est,  du  reste, 
connue  dans  tout  l’Orient  même  du  peuple.  On  en  accuse  les  chiens  domestiques.  On  n’a  pas 
d’exemple  de  chien  libre  et  errant  devenu  enragé  ;  et  pourtant  on  sait  qu’à  Constantinople  les 
chiens  errants  sont  très  nombreux.  Une  réflexion  qu’on  se  fait  tout  naturellement,  c’est  que 
si  quelqu’un  de  ces  chiens  errants  devenait  enragé  spontanément,  il  devrait  infecter  tous  les 
autres  en  les  mordant. 

M.  Sée  :  Parmi  les  circonstances  qui  peuvent  plus  ou  moins  directement  contribuer  au 
développement  de  la  rage  spontanée,  il  faut  surtout  compter  les  obstacles  à  la  liberté  des  mou¬ 
vements  et  au  rapprochement  sexuel.  Que  la  non-satisfaction  de  l’appétit  vénérien  constitue 
une  prédisposition  puissante  à  l’hydrophobie,  c’est  une  opinion  acceptée  depuis  longtemps 
par  les  vétérinaires  les  plus  distingués  ;  c’est  l’avis  de  M.  Bouley,  de  M.  Sanson.  Le  docteur 
Loreau  a  également  insisté  sur  celte  cause  spéciale  de  la  rage  ;  mais  c’est  principalement  à  un 
praticien  distingué  de  Caen,  au  docteur  Le  Cœur,  qu’on  doit  les  considérations  les  plus 
péremptoires  sur  celte  question  d’étiologie,  si  importante  au  point  de  vue  de  la  police  sani¬ 
taire.  Dans  tous  les  pays,  la  maladie  éclate  principalement  à  l’époque  du  rut;  or,  l’influence 
du  rut  sur  l’organisme  est  sensiblement  la  même  que  celle  qui  est  déterminée  par  une  priva¬ 
tion  trop  prolongée  du  coït.  En  Turquie,  en  Égypte,  où  les  chiens  peuvent  vaguer  sans  maître, 
sans  autre  habitation  que  la  rue,  livrés  dès  lors  à  une  promiscuité  sans  limites,  l’hydrophobie 
est  très  rare.  Il  est  une  autre  remarque  qui  a  été  souvent  faite  dans  les  épidémies  de  ce  genre, 
c’est  que  la  maladie  n’atteint  presque  jamais  les  chiennes.  En  Piémont ,  une  commission  de 
l’Académie  de  Turin  a  confirmé  ce  fait  ;  elle  a  en  même  temps  constaté  que  les  races  qui  sont 
le  plus  exposées  à  contracter  la  maladie,  sont  précisément  celles  où  les  mâles  prédominent  le 
plus  sur  les  femelles.  Toutes  ces  circonstances  semblent,  en  effet,  indiquer  que  la  continence 
joue  un  rôle  important  dans  la  production  de  la  rage.  Je  demanderai  à  M.  Fauvel  son  opinion 
à  cet  égard. 

M.  Fauvel  répond  que  la  condition  des  chiens  libres,  comparée  à  celle  des  chiens  domesti¬ 
ques,  viendrait  en  confirmation  de  la  cause  invoquée  ;  mais  il  se  demande  s’il  n’est  pas  permis 
de  supposer  une  autre  cause  en  face  de  ces  faits  assez  fréquents  de  rage  communiquée  par  une 
morsure  faite  dans  un  mouvement  de  fureur,  sans  maladie  préalable. 

M.  Hillairet  rappelle  que,  dans  l’étiologie  de  la  rage,  on  a  accusé  une  sorte  de  pléthore 
chez  des  chiens  trop  nourris  et  privés  d’exercice. 

M.  Guérard  :  La  condition  de  domesticité  peut  bien  favoriser  la  rage  ;  mais,  assurément, 
elle  n’est  pas  la  cause  nécessaire.  Les  loups,  qui  vivent  à  l’état  sauvage,  deviennent  enragés. 
Il  y  a  trente  ans  qu’une  thèse  a  été  faite  sur  la  relation  d’un  événement  arrivé  dans  l’Yonne, 
où  plus  de  quatre-vingts  personnes  furent  mordues  par  un  loup  enragé.  Beaucoup  moururent  ; 
et  il  y  a  cette  particularité  remarquable  qu’un  des  malades  qui  s’était  beaucoup  frappé  de  ter¬ 
reur,  demeura  cependant  exempt  de  la  rage.  Du  reste,  la  colère  d’un  chien  peut  rendre  la 
morsure  fort  dangereuse  ;  on  a  fait  la  même  remarque  pour  les  morsures  d’hommes,  sans  qu’il 
y  ait  pour  cela  rage. 

M.  Fauvel  fait  une  dernière  communication  fort  intéressante  sur  le  développement  spon¬ 
tané  de  la  -peste.  On  ne  croit  guère,  en  Orient,  à  cette  origine  spontanée  ;  on  invoque  toujours, 
en  présence  d’un  fait  de  peste,  la  possibilité  d’une  contagion  :  c’est  comme  pour  la  variole. 

Mais  voici  un  fait  qui  semble  prouver  l’origine  spontanée.  Depuis  1844,  on  n’a  nulle  part 
dans  l’univers  observé  de  peste.  Or  en  1858,  dans  une  petite  localité  du  désert,  entre  Tunis  et 
l’Égypte,  au  milieu  d’une  tribu  obscure,  vivant  sans  communication  sous  la  tente,  voilà  qu’on 
nous  signale  l’existence  d’une  maladie  fébrile  grave,  avec  bubons,  charbons  et  pétéchies.  Un 
médecin  compétent  envoyé  reconnaît  la  peste,  et ,  après  informations,  il  nous  apprend  que 
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depuis  trois  à  quatre  ans  cette  petite  tribu  a  été  réduite  par  la  sécheresse  à  une  famine  cruelle, 
au  point  qu’on  y  a  mangé  les  os  des  morts.  Une  maladie  d’abord  typhoïde  en  fut  la  consé¬ 
quence  ,  et  à  la  quatrième  année ,  elle  avait  pris  le  caractère  de  la  peste.  Dans  cette  circon¬ 
stance,  le  fléau  a  été  évidemment  développé  spontanément,  car  cette  tribu  n’avait  aucune  com¬ 
munication  avec  un  pays  contaminé  de  la  peste. 

M.  Guérard  :  Gette  communication  est  fort  remarquable.  Dans  les  grandes  pestes  du  moyen- 
âge  on  a  également  signalé  des  disettes  considérables  où  plusieurs  fois,  comme  ici,  on  s’était 
vu  réduit  à  manger  les  os  des  morts.  C’est  sans  doute  parce  que  les  gouvernements  modernes 
se  préservent  avec  sollicitude  de  pareilles  famines  que  la  peste  est  désormais  si  rare  dans 
l’univers. 

Le  secrétaire ,  Dr  Triboület. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  26  septembre  1861,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur, 
S.  M.  l’Empereur  a  nommé  Président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  des  Côtes-du-Nord  à  Saint-Brieuc,  M.  Rault,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Saint- 
Brieuc. 

NÉCROLOGIE  —  La  ville  de  La  Flèche  (Sarthe)  vient  de  faire  une  grande  perle  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  le  docteur  Morisseau,  digne,  honorable  et  savant  praticien,  aimé  et  estimé  de 
tous,  et  qui  vient  de  succomber  à  une  longue  et  douloureuse  maladie  intestinale. 

M.  Duportal,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ancien  direc¬ 
teur  de  l’École  de  pharmacie,  vient  de  mourir  à  Montpellier. 

Nous  apprenons  aussi  que  M.  N.-A.  Follet,  let  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  en  retraite, 
vient  de  succomber  à  Rochefort,  à  l’âge  de  72  ans. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS.  —  La  Société  rappelle  à  MM.  les  concurrents  que  les 
mémoires  sur  la  question  de  prix  :  De  l’eczéma,  mise  par  elle  au  concours,  doivent  être  adres¬ 
sés  au  plus  tard  le  31  décembre  prochain.  Le  prix  est  de  300  francs. 

Le  secrétaire  général,  Dr  Perrin. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chef  interne  des  hospices  civils  de  Toulon,  s’ouvrira 
dans  cette  ville  le  12  décembre  prochain.  Les  émoluments  sont  fixés  à  500  francs  ;  une  subven¬ 
tion  de  200  francs  est  allouée  comme  répétiteur  du  cours  d’accouchement.  Le  chef  interne  est 
de  plus  logé,  nourri,  éclairé,  chauffé,  blanchi  dans  l’établissement. 

—  Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  du  19  juillet  dernier,  a  décidé  que 
les  élèves  en  pharmacie  aspirant  au  titre  de  pharmacien  de  lie  et  de  2e  classe,  ne  peuvent  être 
admis  qu’à  partir  de  l’âge  de  16  ans  à  s’inscrire,  conformément  aux  dispositions  du  décret  du 
15  février  1860,  comme  stagiaire  dans  une  officine. 

—  M.  Réber  est  nommé  médecin-adjoint  du  ministère  de  l’intérieur;  M.  Cochard,  médecin 
au  lycée  de  Nantes,  et  M.  Calloch,  médecin-adjoint  au  même  lycée. 

—  Le  prix  Lasserre  (prix  annuel  de  300  francs,  destiné  à  celui  des  élèves  de  3me  année  de 
l’École  de  Toulouse,  qui  a  obtenu  les  meilleures  notes  aux  examens)  a  été  décerné  pour  la  ses¬ 
sion  de  1861,  à  M.  Dulac;  (de  la  Sauvetat). 

—  Dans  le  cercle  de  Fort-Napoléon,  dit  le  Mobacher  d’Alger,  on  signale  une  mortalité  consi¬ 
dérable  dans  la  population,  occasionnée  par  la  suette.  Depuis  six  semaines,  il  est  mort  dans  un 
seul  village  des  Bein-Ouassif  plus  de  cent  personnes,  et  dans  beaucoup  d’autres  villages  l’état 
sanitaire  se  trouve  dans  des  conditions  aussi  regrettables. 

Errata.  Dans  notre  numéro  du  10  octobre  (Réclamation  de  M.  Bourgeois,  d’Étampes), 
page  80,  ligne  26,  au  lieu  de  :  habitent,  lisez  :  habitant.  —  Lignes  37  et  38,  au  lieu  de  :  un 
bon  médecin  praticien,  lisez  :  un  bien  médiocre  praticien.  —  Lignes  46  et  47 ,  au  lieu  de  : 
face  typhisée,  lisez  :  fièvre  typhoïde. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22, 
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Paris ,  le  16  Octobre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  do  l’Académie  de  médecine. 

Dans  les  maladies  de  l’articulation  coxo-fémorale,  soit  spontanées,  soit  consécutives 
aux  coups  de  feu,  que  faut-il  faire  ?  Vaut-il  mieux,  pour  les  coxalgies  proprement  dites, 
tenter  une  guérison  telle  quelle,  en  temporisant  et  en  appelant  à  l’aide  les  moyens 
variés  de  la  thérapeutique,  ainsi  que' cela  se  pratique  généralement  en  France  ;  est-il, 
au  contraire,  préférable  de  chercher  à  ne  pas  perdre  de  temps,  et  sans  attendre  que  les 
malades  soient  épuisés  par  la  durée  du  mal,  par  le  long  repos  auquel  ils  sont  forcément 
condamnés,  par  la  suppuration,  etc.,  de  pratiquer  de  bonne  heure  la  résection  des  os 
affectés  ?  C’est  ce  dernier  parti  que  paraissent  avoir  adopté,  surtout  depuis  quelques 
années,  nos  voisins  les  Anglais  et  les  Allemands.  — Pour  les  désordres  de  l’articulation 
de  la  hanche,  causés  parles  blessures  d’armes  à  feu,  et  qui  nécessitent  une  opération, 
doit-on  réséquer,  doit-on  désarticuler  ? 

Ces  différentes  questions  ont  donné  lieu  à  un  bon  mémoire  de  M.  Le  Fort,  prosec¬ 
teur  de  la  Faculté,  et  à  un  remarquable  rapport  de  M.  Gosselin. 

L’auteur  incline  à  suivre  la  voie  ouverte  par  les  chirurgiens  anglais  ;  M.  Gosselin, 
se  fondant  sur  l’insuffisance  des  documents,  sur  l’impossibilité  actuelle  de  dresser  une 


FEUILLETON. 

ANDRÉ  DU  LAURENS,  PREMIER  MÉDECIN  DE  HENRI  IV  5  —  DE  LA  CÉRÉMONIE  APPELÉE 
LE  TOUCHER  DU  ROI. 

(  Suite  et  fin. — Voir  les  numéro  des  8  et  1 5  octobre  186 1 .) 

V 

Nous  avons  hâte  d’arriver  à  un  traité  du  fameux  médecin  de  Montpellier,  et  qui  porte  le 
titre  :  De  mirabili  strumas  sanandivi  solis  Gatliœ  Regibus  Ghristianissimis  divinitus  concessa 
Liber  Unus.  Et  de  strumorum  naturâ  differentiis ,  Gausis,  Guratione ,  quœ  fit  arte,  et  indus- 
tria  medica.  Liber  alter.  ;  Paris,  1599  ;  80. 

Cela  va  nous  donner  l’occasion  de  parler  d’une  cérémonie  singulière  aussi  vieille  que  la  mo¬ 
narchie  française;  antique  comédie  appelée  le  Toucher  du  roi ,  qui  a  traversé  les  siècles  presque 
sans  protestation,  et  que  l’on  a  vue  se  renouveler  jusque  dans  notre  temps. 

En  lisant  ce  livre  des  scrofules,  on  est  tout  d’abord  étonné  qu’un  médecin  de  la  trempe  de 
Du  Laurens  ait  pu  écrire  toutes  les  absurdités  qui  sont  contenues  dans  la  première  partie,  et 
l’on  est  porté  à  faire  voix  commune  avec  un  auteur  moderne  qui  base  là-dessus  toutes  ses 
attaques  contre  l’archiâlre  de  Henri  IV.  En  y  réfléchissant,  pourtant,  on  s’aperçoit  bien  vite 
que  ces  attaques  sont  mal  fondées,  et  que,  malgré  le  livre  des  scrophules,  notre  André  n’a  pas 
moins  de  droits  au  respect  de  la  postérité. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XII.  8 
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statistique  satisfaisante  des'  succès  et  des  insuccès  obtenus  par  les  deux  méthodes  en 
présence,  pense  qu’il  serait  prématuré  de  se  décider  pour  l’une  ou  pour  l’autre.  Faisant 
appel  à  ses  souvenirs  personnels,  il  s’est  montré  peu  disposé  à  abandonner  les  procédés 
français  qui,  de  jour  en  jour,  plus  méthodiquement  appliqués,  et,  peut-être,  favorisés 
parles  conditions  meilleures  du  climat  donnent  des  résultats  déplus  en  plus  heu¬ 
reux.  A  cette  occasion,  M.  Gosselin  a  osé  aborder  un  ordre  d’idées  dont,  pour  notre 
part,  nous  voudrions  voir  l’Académie  de  médecine  plus  souvent  saisie;  il  a  signalé  un 
vice  de  notre  organisation  nosocomiale  qui,  spécialisant  suivant  les  âges  et,  autant 
que  possible,  suivant  les  maladies,  chaque  hôpital,  ne  permet  pas  aux  chefs  de  service 
d’avoir,  dans  leurs  salles,  un  mouvement  nosologique  complet,  et  surtout  les  empêche 
de  pouvoir  suivre  le  même  genre  d’affections  chez  l’enfant,  l’adulte  et  le  vieillard.  Sous 
ce  rapport,  les  Anglais  et  les  Allemands  sont  mieux  partagés  que  nous. 

Quoique  très  discrètement  présentée,  la  réflexion  de  M.  Gosselin  pourra  encourager 
quelques  bous  esprits  à  examiner  notre  organisation  administrative,  et  peut-êlre  fera- 
t-elle  arriver  à  l’ordre  du  jour  certaines  questions  qui  seraient  d’un  intérêt  général. 

Bien  que  n’étant  pas  absolument  du  même  avis  que  M.  Le  Fort,  M.  le  rapporteur  a 
fait  un  grand  éloge  du  mémoire  dont  il  avait  à  rendre  compte.  L’Académie,  qui  avait 
écouté  avec  une  attention  soutenue  et  parfaitement  justifiée  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Gosselin,  allait  en  voter  à  Tunanimité  les  conclusions  flatteuses  pour  Fauteur, 
quand  M.  le  Président  a  fait  remarquer  que,  sans  doute,  ce  rapport  donnerait  lieu  à 
une  discussion,  et  il  a  fait  ajourner  le  vote.  Qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  discussion, 
les  conclusions  telles  qu’elles  ont  été  formulées  seront  maintenues  ;  elles  n’ont  rien  de 
scientifique  et  sont  toutes  personnelles  à  M.  Le  Fort.  Mais  la  remarque  de  M.  le  Prési¬ 
dent  nous  paraît  révéler  un  grand  désir  de  voir  s’élever  des  discussions  sous  sa  magis¬ 
trature.  Rien  dans  l’attitude  des  chirurgiens  présents  ne  pouvait  faire  supposer  qu’ils 
eussent  l’intention  d’intervenir  dans  les  appréciations,  extrêmement  sages  et  réservées 
du  rapporteur.  Du  moins  nous  en  avons  jugé  ainsi.  Ehbien,  cela  fait  l’éloge  du  zèle  de 
M.  le  Président,  zèle  d’autant  plus  louable  qu’il  aurait  pu  être  refroidi  par  le  souvenir 
encore  récent  de  quelques  moments  difficiles  que  lui  a  fait  traverser  la  discussion  sur 
la  morve,  à  peine  close.  Nous  ne  pouvons  que  le  féliciter  de  son  ardeur  pour  la  sciencê. 

M.  Mênière  a  terminé  lâ  séance  par  la  lecture  d’un  intéressant  travail  d’érudition 
sur  la  correspondance,  en  latin,  de  Linnée  avec  le  nosologiste  Sauvages.  Linnée,  le 


Ainsi  que  son  titre  l’indique,  ce  traité  se  compose,  en  effet,  de  deux  parties  bien  distinctes  : 
l’une  purement  historique,  mystique  et  religieuse  ;  l’autre  essentiellement  dogmatique,  médi¬ 
cale  et  scientifique.  Il  faut  se  reporter  par  la  pensée  à  l’époque  où  écrivait  Du  Laurens,  pour 
comprendre  qu’il  dût  nécessairement  fortifier  de  sa  plume  éloquente  une  pratique  superstitieuse, 
qui,  en  résumé,  ne  faisait  aucun  mal,  et  qui  venait  ajouter  puissamment  à  l’autorité  royale. 
Médecin  d’un  roi  de  France,  auquel  on  ne  pardonnait  pas  encore  son  passé  huguenotique, 
venant  à  une  époque  où  les  guerres  religieuses, étaient  à  peine  endormies, 'forcé  par  sa  posi¬ 
tion  môme,  de  jouer  un  rôle  dans  la  cérémonie  royale,  Du  Laurens  ne  pouvait  pas  manifester 
de  1  incrédulité  à  l’égard  d’un  don  qui  était  comme  une  prérogative  divine  nécessairement 
attachée  à  la  pourpre  royale. 

Et  pourtant,  celte  incrédulité  përce  comme  involontairement  sous  la  plume  du  médecin. 
Aussi,  voyez  comme  il  combat  à  outrance  ces  contes  stupides  qui  attribuent  à  des  Empereurs 
romains  le  don  de  guérir  certaines  maladies  1  Qu’on  lise  son  chapitre  :  De  l’influence  de  l'ima-r 
gination  sur  la  guérison,  et  l’on  verra  que  Du  Laurens,  sans  en  faire  ouvertement  l’aveu, 
reconnaît  que  cette  influence  joue  un  grand  rôle  dans  certaines  cures  survenues  au  Toucher 
du  roi. 

D  ailleurs,  avant  et  après  notre  médecin,  parmi  les  nombreux  auteurs  qui  ont  eu  l’occasion 
de  parler  du  don  qu’ont  les  rois  de  France  de  guérir  les  écrouelles,  il  n’en  est  pas  un  (pourvu 

qu  il  soit  Français)  qui  ose  nier  la  réalité  de  celte  prérogative  royale. 

Laurent  Heister  se  tire  d’affaire  en  disant  que  la  nature  de  son  ouvrage  ne  lui  permet  pas 
de  traiter  un  pareil  sujet.  r  • 

Warthon  ne  nie  pas  le  pouvoir  qu’ont  les  rois  anglais  de  guérir  les  écrouelles  par  le  seul 
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grand  naturaliste,  était  médecin,  et  il  est  resté  médecin  toute  sa  vie.  Le  travail  de 
M.  Ménière  échappe  complètement  à  l’analyse.  Il  a  été  écouté  avec  plaisir  et  très 
attentivement  par  la  savante  compagnie. 

Si  le  calme  n’a  cessé  de  régner  dans  la  salle  des  séances,  il  n’en  a  pas  été  de  même 
dans  la  salle  des  Pas-Perdus.  Chaque  fois  que  les  portes  s’ouvraient,  on  entendait  un 
vacarme  invraisemblable.  M.  le  Président,  alarmé,  a  dû  envoyer  les  huissiers  s’enqué¬ 
rir  de  tout  ce  bruit.  C’étaient  nos  fortunés  confrères,  les  médecins  d’eaux  minérales, 
qui,  de  retour  de  leurs  stations  respectives,  se  racontaient  leurs  impressions  de  voyage. 
Que  de  choses  n’a-t-on  pas  à  se  dire  quand  on  revient  de  loin,  et  comme  on  parle  fort 
quand  on  a  les  poumons  encore  pleins  de  l’air  salubre  des  champs! 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 

CAS  CURIEUX  DE  TUMEUR  FIBRO-PLASTIQUE  DU  CLITORIS,  CHEZ  UNE  JEUNE  PILLE 
DE  VINGT-QUATRE  ANS 5  ABLATION. 

Depuis  quelque  temps;  les  faits  rares  et  extraordinaires  de  chirurgie  ou  de  médecine 
semblent  së  multiplier  singulièrement  à  Brest,  et  on  dirait  qu’ils  ont  élu  domicile  ici. 

Il  y  a  deux  ans  à  peirie,  un  chirurgien  en  chef  des  plus  distingués  de  là  marine,  le 
docteur  Rochard,  entretenait  l’Académie  de  médecine  d’une  question  du  plus  haut  inté¬ 
rêt.  celle  des  anus  contre  nature,  dans  un  travail  remarquable  que  l'illustre  aréopage 
jugeait  digne  d’être  inséré  dans  la  collection  de  ses  Mémoires,  et  où  étaient  consignés 
un  certain  nombre  de  cas  de  ces  anomalies  recueillis  dans  notre  ville. 

Tout  récemment,  l’un  de  ses  collègues,  le  professeur  Leroy  de  Méricourt,  adressait 
au  même  corps  savant  et  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  la  relation  d’une 
maladie  extrêmement  bizarre  et  inconnue  dans  le  cadre  nosologique,  qu’il  a  dési¬ 
gnée., s.ous  le  nom  de  chromidrose,  parce  qu’elle  se  traduit  au  dehors  par  une  sécrétion 
particulière,  ayant  son  Siège  aux  paupières  qui  en  acquièrent  une  coloration  noire. 

Disons-le  ici,  en  passant,  n’en  déplaise  à  nos  éminénts  confrères  parisiens,  bien 
que  beaucoup  d’entre  eux  aient  contesté,  d’une  maniéré  peut-être  trop  systématique, 


attouchement  des  mains,  mais  il  croit  qu’il  s’agit  d’écroùelles  particulières  et  moins  rebelles 
que  celles  qu’on  rencontre  dans  la  pratique. 

Verdier  ne  regarde  que  comme  un  «  on  dit  »  la  magique  vertu  des  rois  de  France  ;  mais, 
somme  toute,  il  ne  la  nie  pas,  et  la  met  au  même  niveau  que  le  don  qu’avaient  les  apôtres  et 
les  saints  de  guérir- miraculeusement  les  maladies. 

Gabriel  Fallope  regarde  comme  «  un  conte  de  bonne  femme  »  cette  faculté  attribuée  aux 
rois  de  France.  Il  croit  cependant  que  les  malades  présentés  au  toucher  du  roi  s’en  trouvent 
bien,  et  que  plusieurs  même  y  trouvent  la  guérison.  Mais  il  fait  remarquer  très  judicieuse¬ 
ment  que  cette  bonne  fortune  leur  arrive  tout  simplement  parce  qu’ils  changent  d’air,  qu’ils 
prennent  de  l’exercice,  que  le  voyage  de  France  leur  est  salutaire,  et.  qu’ils  reçoivent,  après 
la  cérémonie,  un  ou  deux  écus  pour  retourner  dans  leur  pays.  Ces  réflexions  de  Fallope  sont 
fort  justes,  et  expliquent,  sans  doute,  quelques  cures,  regardées, comme  miraculeuses,  que  de' 
malheureux  scrofuleux  venus  en  France,  souvent  de  lointains  pays,  ont  trouvées  sous  la  main 
du  roi  très  chrétien.  Mais  Fallope  avait  toutes  ses  aises  pour  raisonner  ainsi;  et  en  digne  Ita¬ 
lien  qu’il  était,  il  n’était  pas  fâché  de  lancer  contre  nos  rois  cette  boutade  scientifique. 

Guillaume  Du  Val,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  dans  les  années  1640  et  1641,  a 
écrit  un  volume  presque  uniquement  consacré  à  défendre  ce  fameux  don  des  rois  de  France 
de  guérir  lés  écrouelles,  et  non  seulement  il  a  foi  pleine  et  entière  touchant  les  résultats  de 
cette  cérémonie,  mais  bien  plus,  dans  la  revue  qu’il  passe  de  tous  les  saints  personnages  qui 
ont  illustré  la  chrélienneté,  surtout  dans  ilotre  vieille  Gaule,  il  s’attache  avec  complaisance  aux 
miracles  exécutés  par  eux,  et  reconnaît  leur  immense  influence  dans  la  guérison  des  écrouelles.  Il 
nous  dit,  par  exemple,  que  les  rois  de  France  qui  avaient  été  sanctifiés,  guérissent  le  mal  caduc 
chez  les  pauvres  épileptiques  qui  prononcent  seulement  leur  nom  ;  qu’en  invoquant  saint 
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l’existence  de  cette  affection  qui  n’a  guère  été  observée  jusqu’à  présent  qu’à  Brest  chez 
des  femmes,  no.us  persistons  à  admettre  sa  réalité  bien  positive,  d’apres  ce  que  nous 
avons  vu  nous-même. 

Nous  aimons  donc  à  espérer  que  les  preuves  infaillibles  et  indéniables  qu’a  empor¬ 
tées  à  Paris  le  célèbre  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée,  le  baron  Lar¬ 
rey,  de  passage  dernièrement  dans  nos  murs,  et  d’autres  aussi  irréfragables  qui  seront 
produites  bientôt,  porteront  enfin  la  conviction  dans  l’esprit  des  contradicteurs  de 
notre  honoré  compatriote,  dont  ils  reconnaîtront  la  loyauté]  scientifique,  comme  le 
talent  d’observation,  et  termineront  là  ce  fâcheux  conflit. 

Pour  ne  rien  omettre  des  curiosités  médicales  de  Brest,  nous  devons  ajouter  qu’en 
ce  moment,  l’habile  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  le  docteur  Ange  Duval, 
possède  depuis  plus  de  cinq  mois,  dans  ses  salles,  un  homme  présentant  tous  les 
caractères  du  farcin  chronique  qui  paraît  n’étre  le  résultat  d’aucune  contamination, 
puisque  le  malade  sort  des  prisons  de  Melun  où  il  est  resté  vingt-neuf  mois. 

La  relation  consciencieuse,  détaillée  et  complète  de  ce  fait  exceptionnel  a  dû  être 
transmise  aux  savants  professeurs  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  avec  la  matière  ino¬ 
culable,  et  l’on  attend  avec  une  vive  impatience  le  résultat  des  expérimentations. 

Nous  venons,  à  notre  tour,  aujoùrd’hui,  appeler  l’attention  du  monde  médical  sur 
un  genre  de  tumeur  qui  n’a  rien  de  nouveau  assurément  dans  ses  éléments  pathologi¬ 
ques,  mais  qui,  par  son  siège  et  par  l’âge  de  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  notre 
observation,  nous  semble  des  plus  intéressants,  à  tous  égards,  et  mériter  d’être 
publié. 

Voici  cette  observation,  accompagnée  d’un  dessin,  que  nous  devons  à  l’obligeance 
de  l’un  de  nos  honorables  collègues  de  l’hôpital,  le  docteur  Carof,  qui  n’a  pu  repro¬ 
duire  qu’imparfaitement  la  tumeur  dans  quelques-uns  de  ses  détails,  comme  il  sera 
facile  de  le  comprendre  tout  à  l’heure. 

La  nommée  Carion  (Catherine),  âgée  de  24  ans,  d’une  constitution  forte,  d’un  tempérament 
nervoso-lymphatique,  ayant  toujours  joui,  jusqu’ici,  d’une  excellente  santé,  est  admise,  le 
17  juillet  1861,  dans  notre  service,  salle  Sainte-Anne.  Cette  fille  nous  dit  avoir  fait,  il  y  a 
cinq  semaines,  une  chute  sur  le  côté  droit,  dans  un  escalier,  et  ne  s’être  aperçue  de  la  tumeur 
qu’elle  porte  aux 'parties  génitales,  que  huit  jours  après,  récit  qui  n’a  aucune  vraisemblance, 
ainsi  qu’on  le  verra  plus  tard.  Cette  tumeur,  avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  a  été  sou- 


Loup,  évêque  de  Guéret,  on  guérit  les  convulsions  chez  les  enfants.  Et  ainsi  de  presque  tous 
les  saints  et  saintes  du  paradis.  Et  à  l’égard  de  saint  Hubert,  il  aurait  non  seulement  le  pou¬ 
voir  de  guérir  de  la  rage  ceux  qui  l’invoquent,  mais  le  patron  des  chasseurs  aurait  communi¬ 
qué  ce  don  à  tous  ses  descendants.  C’est  encore  Du  Val  qui  nous  le  dit,  et  il  ajoute  avec  la  plus 
grande  foi,  que  son  gendre,  Louis  Du  Quesnay,  seigneur  de  Varennes,  ayant  avec  son  frère 
Du  Quesnay  et  ses  sœurs  l’ineffable  bonheur  d’avoir  saint  Hubert  pour  ancêtre,  lesdits  Du 
Quesnay  jouissent  du  privilège  de  guérir  les  individus  mordus  par  des  chiens  enragés.  Com¬ 
ment?  Tout  simplement  en  s’initiant  à  de  pieuses  cérémonies,  en  invoquant  le  grand  saint 
Hubert,  et  en  appliquant  sur  les  blessures  un  topique  composé  de  pain,  de  sel,  d’ail  et  de 
lierre  terrestre  (1). 

Ne  rions  pas  trop  devant  ces  inepties  débitées  par  un  personnage  haut  placé,  tenant  en 
main,  durant  deux  ans,  la  direction  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Conservons  nos  rires 
pour  un  plus  fort  magicien  encore,  pour  George  Hubert  Chevalier,  qui  s’est  déclaré  issu  de 
la  race  du  glorieux  saint  Hubert  d’Ardennes,  et  qui  obtint,  le  3i  décembre  1649,  des  lettres 
patentes  qui  lui  donnaient  pouvoir  d’exercer  tranquillement  en  France  son  merveilleux  talent 
de  guérir  la  rage  par  le  simple  toucher.  Oui,  il  existe  un  diplôme  royal  de  ce  genre.  Nous  y 
lisons  en  toutes  lettres  que  Louis  XIII,  Louis  XIV,  le  duc  d’Orléans,  les  princes  de  Condé  et 
de  Conti,  tous  les  grands  officiers  de  la  couronne ,  se  sont  fait  toucher  par  ledit  chevalier  ; 
que,  par  ce  simple  attouchement,  ils  avaient  été  préservés  de  toutes  sortes  de  bêtes  sau¬ 
vages;  et  que  Georges  Hubert  Chevalier  était  tenu  comme  ayant  le  privilège  exclusif  «  de 


(1)  G.  Du  Val,  Bistoria  monogramma,  sive  pictura  linearis 
Paris,  t643,  jrj-4». 
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L’UNION  MÉDICALE. 


117 


mise,  en  ville,  à  l’examen  de  plusieurs  de  nos  confrères,  qui  n’ont  émis,  à  son  sujet,  aucun 
diagnostic  précis. 

Elle  est  située  entre  les  nymphes  qui  la  recouvrent  sur  les  côtés  à  sa  partie  supérieure  et 
qui  y  sont  adhérentes,  sa  forme  est  arrondie,  hémisphérique,  son  volume  est  celui  d’une  orange 
de  moyenne  grosseur,  sa  couleur  est  d’un  rouge  pâle,  sa  consistance,  dure  et  ferme  presque 
partout,  si  ce  n  est  à  gauche  et  en  avant,  où  les  doigts  trouvent  une  sensation  élastique,  et  à 
droite,  où  ils  semblent  percevoir  une  véritable  fluctuation.  Sa  surface  est  parsemée  de  quelques 
légères  ulcérations,  le  toucher  n’y  fait  naître  aucune  douleur,  et  la  malade  n’y  accuse  aucun 
élancement,  on  aperçoit,  sur  sa  partie  postérieure  et  inférieure,  à.droite,  un  grand  nombre 
de  végétations  que  le  dessin  n  a  pu  retracer,  à  cause  de  leur  siège,  végétations  qui  sont 
sessiles,  peu  humides,  non  friables,  ne  saignant  pas  facilement,  assez  développées,  sans  être 
granuleuses,  d  u,ne  coloration  rouge,  légèrement  foncée,  en  un  mot,  n’ayant  aucun  caractère 
spécifique. 


Ajoutons,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  description  de  cette  curieuse  tumeur,  qu’elle 
obture  en  grande  partie  l’orifice  du  vagin,  sans  gêner  pourtant  l’éruption  menstruelle,  qui  est 
régulière,  qu’elle  est  comme  à  califourchon  sur  le  canal  de  l’urèthre,  qu’elle  embrasse  à  sa 


guérir  toutes  les  personnes  mordues  de  loups  ou  chiens  enragés,  et  autres  bestiaux  atteints  de 
rage,  en  touchant  au  chef  sans  aucune  application  de  remèdes  ou  autrement.  » 

L’illustre  magicien  fit  distribuer  dans  Paris  des  milliers  de  cartes  indiquant  le  lieu,  le  jour  et 
l’heure  de  ses  séances  mystiques;  et  telle  fut  la  confiance  qu’il  fit  naître,  que  des  évêques, 
de  grands  prélats,  lui  délivrèrent  des  lettres  de  privilège,  et  lui  ouvrirent  les  portes  de  la  cha¬ 
pelle  Saint-Joseph  pour  exercer  ses  momeries. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  J. -B.  Thiers,  l’auteur  de  l 'Histoire  des  superstitions,  qui  osât 
élever  un  doute  sur  le  pouvoir  des  rois  de  France  à  guérir  les  écrouelles,  et  il  écrit  ceci  en 
1733  :  «  Les  exemples  de  guérison  sont  incontestables  ;  les  enfants  entièrement  guéris  ne  per¬ 
mettent  pas  de  croire  que  la  force  de  l’imagination  ait  part  à  ces  cures  extraordinaires.  » 

Il  n’est  pas  facile  de  dire  au  juste  l’époque  précise  où  commença  à  s’exercer  cette  cérémonie 
du  Toucher  du  roi.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  qu’elle  remonte  aux  premiers  siècles  de  la  monar¬ 
chie  française,  et  qu’elle  est  parvenue  jusqu’à  nous  sans  subir  la  moindre  altération.  Ce  fut 
Clovis,  premier  roi  chrétien,  qui  obtint,  dit-on,  de  la  grâce  divine,  cette  miraculeuse  puissance 
inséparable  de  l’autorité  royale.  Clovis  n’en  eût  pas  joui  s’il  n’eût  pas  été  sacré  au  moyen  de 
ce  fameux  chrême  apporté  du  ciel  dans  une  ampoule  par  une  colombe.  Il  y  a  dans  le  livre 
de  Simon  Faroul,  official  de  Mantes  (1633,  8°),  une  longue  histoire  là-dessus,  ou  le  fier 
Sycambre  délivre  pour  la  première  fois  son  favori  Lanicet,  qui  avait  le  malheur  d’avoir  au  cou 
de  vilains  ulcères  scrofuleux.  Il  n’est  pas,  du  reste,  douteux  que  Louis-le-Gros  pratiqua  sou¬ 
vent  le  salutaire  toucher.  Guibert,  de  Nogent,  en  fait  foi. 

U  y  a  aussi,  dans  le  même  écrivain,  une  autre  histoire,  celle  de  saint  Marcoul,  évêque  de 
Bayeux,  qui  accapara  le  don  de  guérir  les  écrouelles  d’une  manière  miraculeuse,  et  fit,  sous 
ce  rapport,  concurrence  à  la  royauté.  Marcoul ;  marques  au  cou,  disent  les  étyraologistes  sans 
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partie  supérieure  et  sur  les  côtés,  de  telle  sorte  que  le  méat  urinaire  se  voit  au-dessous  c  elle, 
et  est  repoussé  en  arrière.  Ses  racines  paraissent  s’étendre  profondément  derrière  les  bran¬ 
ches  de  l’ischion,  enfin,  les  doigts  ne  peuvent  la  circonscrire,  parce  qu  ellen  est  pas  pédicule® 

et  que  sa  partie  antérieure  seule  est  mobile. 

Quelle  est  la  tumeur  que  nous  avons  sous  les  yeux  ?  quelle  peut  être  sa  nature  ?  et  devons, 
nous  l’enlever  ? 

Telles  sont  les  questions  que  nous  sommes. porté  à  nous  adresser  tout  d  abord. 

Vue  à  certaine  distance,  elle  offre  beaucoup  d’analogie  avec  une  procidence  de  l’utérus, 
mais  quand  on  la  saisit  avec  la  main,  on  acquiert  bien  vile  la  certitude  qu’elle  est  tout  à  fait 
indépendante  de  cet  organe.  En  effet,  le  doigt  introduit  facilement  et  avec  précaution  dans  le 
vagin,  rencontre  assez  haut  le  col  de  la  matrice,  qui  est  allongé,  mince,  fermé  et  qui  a  tous 
ses  rapports  normaux.  L’hymen,  en  forme  de  croissant,  demi-circulaire,  inséré  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin,  est  peu  apparent  et  intact.  Mais  le  clitoris  n’existe  pas,  ou  plutôt  il  est 
compris  dans  la  tumeur  qui  recouvre  le  vestibule,  et  qui  est  indépendante  du  capuchon.  C’est 
donc  une  tumeur  dû  clitoris  à  laquelle  nous  avons  affaire,  tumeur  qui  est  peut-être  aussi 
formée  en  partie  par  des  follicules  mucipares  hypertrophiés  du  vestibule.  Quant  à  sa  nature, 
nous  pensons,  malgré  l’âge  de  la  malade,  en  nous  basant  sur  la  sensation  qu’elle  donne  aux 
doigts,  sur  sa  fluctuation  partielle  et  surtout  sur  le  caractère  des  végétations  qui  la  recouvrent 
qu’elle  est  dégénérée  et  squirrheuse.  Cette  opinion  . n’est  partagée  par  aucun  de  nos  confrères. 
L’un  diagnostique  une  tumeur  fibreuse,  l’autre  une  tumeur  hématique,  un  troisième  croit 
qu’elle  renferme  un  kyste  avec  des  hydatides. 

La  tumeur  est-elle  opérable  ?  Nous  sommes  unanimes  à  penser  qu’on  peut  l’enlever,  que 
l’ablation  sera  probablement  difficile  et  incomplète,  mais  que  la  suppuration  pourra  détruire 
le  reste. 

Bien  que  la  malade  manifeste  le  désir  d’être  opérée  immédiatement,  nous,  assurant  qu’elle 
est  fort  gênée  dans  la  marche,  et  que,  de  plus,  l’émission  des  urines  se-fâit'  plus  difficile¬ 
ment  et  avec  douleur,  depuis  quelques  jours  surtout,  nous  remettons  l’opération  jusqu’après 
la  période  cataméniale  qui  approche,  curieux  que  nous  sommes  de  savoir  si  la  tumeur  grossit 
à  cette  époque.  Les  règles  se  montrent  le  24  juillet,  ne  durent  que  deux  jours  comme  d’habi¬ 
tude,  et  nous  remarquons,  en  effet,  que  la  tumeur  est  devenue  un  peu  plus  volumineuse, 
volume  qu’elle  conserve  jusqu’au  27,  jour  fixé  pour  l’opération,  car  la  fille  Carion  nous  presse 
instamment  de  l’en  débarrasser  le  plus  tôt  possible. 

Le  27  juillet,  à  neuf  heures  du  matin,  toutes  nos  dispositions  sont  prises,  et  comme  nous 
allons  agir  sur  une  région  très  vasculaire,  nous  avons  la  précaution  de  tenir  sous  la  main  tous 
les  moyens  hémostatiques,  tels  que  cautères  chauffés  à  blanc,  ligatures,  perchlorure  de  fer,  etc. 


sourciller.  Ce  saint  personnage  mourut  à  Nanteuil,  le  1er  mars  670,  mais  ses  ossements  furent 
portés  à  l’église  de  Mantes.  Telle  était  l’affluence  des  pauvres  malades  vers  ces  reliques  qu’en 
l’an  de  grâce  1613,  M  fallut  que  deux  médecins,  David  Ecclin  et  Simon  le  Tellier,  vinssent 
faire  leur  choix  et  admissent  les  moins  maltraités. 

Si  nous  voulions  décrire  l’histoire  complète  de  cette  singulière  superstition,  il  nous  fau¬ 
drait  entrer  dans  des  détails  qui  nous  conduiraient  trop  loin.  Nous  verrions  les  Anglais,  les 
Espagnols  revendiquer  pour  leur  roi  cette  prétendue  prérogative  de  guérir  les  écrouelles  ;  nous 
consulterions  Jean  Browne,  chirurgien  de  Charles  II,  assurant  que  les  rois  d’Angleterre  jouissent 
depuis  plus  de  six  cent  quarante  ans  de  ce  don.  Il  appelle  même  les  scrofules  :  Gonflement 
du  roi  (King’s-evil.  Swelling).  Nous  constaterions  que,  depuis  saint  Louis,  le  Toucher  tes 
scrofuleux  fut  une  cérémonie  essentiellement  religieuse,  à  laquelle  tous  les  rois  n’ont  pas 
manqué  d’obéir,  comme  moyen  d’affermir  leur  autorité,  et  de  nourrir  dans  le  peuple  l’idée  de 
divinité  attachée  à  la  pourpre  royale.  Nous  montrerions  François  Ier  touchant,  le  14  août  1528, 
dix-neuf  scrofuleux;  le  lendemain,  15,  apposer  les  mains  sur  quarante-sept  autres;  le  8  sep¬ 
tembre,  en  guérir  deux  cent  cinq,  réunis  sous  les  voûtes  de  Notre-Dame  ;  Charles  IX  se  rendre, 
le  29  mai  1569,  à  l’église  métropolitaine,  et  faire  passer  sous  sa  main  royale  trois  cent  soixante- 
quinze  écrouelleux;  Louis  XtV  obéir  servilement  à  cette  coutume,  et  Louis  XVI  lui-même,  en 
plein  xvin0  siècle,  se  rendre,  le  lendemain  de  son  sacre,  revêtu  d’un  manteau  de  drap  d’or, 
à  l’abbaye  de  Saint-Remy,  et  se  conformer  aux  momeries  royales  (1). 

D’ailleurs,  qui  ne  voit  là  une  copie  de  l’antiquité? 


(1)  Archives  impériales,  k.  k.,  toi  et  136. 
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La  malade  étant  placée  sur  le  bord  du  lit  à  opération,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  les 
cuisses  sur  le  bassin,  dont  elles  sont  le  plus  écartées  possible  par  deux  aides,  qui  les  main¬ 
tiennent  fortement  pendant  que  le  tronc  et  les  extrémités  supérieures  sont  contenues  par 
d’autres  aides,  nous  prions  un  des  confrères  qui  nous  assistent,  de  commencer  la  chlorofor¬ 
misation  ;  mais  è  peine  la  malade  a-t-elle  le  cornet  à  inhalation  sous  le  nez,  qu’elle  le  repousse 
et  qu’elle  déclare  ne  pas  vouloir  être  chloroformisée.  Force  nous  est  donc  de  renoncer  à 
l’anesthésie.  Voulant  nous  assurer  préalablement  si  la  tumeur  renferme  un  liquide  quelconque, 
nous  enfonçons  un  trocart  explorateur  dans  la  partie  fluctuante,  mais  il  ne  sort  rien  par  la 
canule. 

Après  avoir  vidé,  la  vessie  de  l’urine  qu’elle  contient,  nous  y  introduisons  de  nouveau  une 
sonde  plus  grosse,  afin  de  nous  bien  orienter  et  de  ne  pas  blesser  le  canal  de  l’urèthre,  dont  les 
parois  supérieures  et  latérales,  avons-nous  dit,  sont  embrassées  par  la  tumeur,  qui  paraît  y 
adhérer  fortement.  Cèllè-èi  étant  saisie  avec  la  main  gaùclië  et  attirée  én  avant,  nous  faisons, 
avec  un  petit  bistouri,  une  incision  demi-circulaire  à  la  base,  qui  commence  de  bas  én  haut, 
se  dirige  de  droite  à  gauche,  puis  nous  en  détachons  environ  la  moitié  avec  des  ciseaux  courbes. 
Nous  croyions  ne  pouvoir  enlever  le  reste  qu’incomplétement  quand,  par  bonheur,  l’énucléa¬ 
tion  se  fit  facilement  avec  les  ongles  et  une  spatule. 

Ainsi,  aucune  dés  difficultés  opératoires  auxquelles  nous  nous  attendions  ne  surgit,  et  le 
résultat  fut  excellent.  Pas  un  vaisseau  à  lier,  et  le  perchlorure  de  fer,  avec  le  tamponnement 
et  un  bandage  en  T,  suffirent  pour  arrêter  une  hémorrhagie  en  nappe  assez  abondante,  qui 
eut  lieu  après  l’opération. 

Les  suites  furent  bien  simples  ;  la  malade  eut,  quelques  heures  après,  plusieurs  vomissements, 
résultat  plutôt  de  l’éréthisme  nerveux  qu’on  observe  chez  les  femmes  impressionnables,  mais 
qui  s’arrêtèrent  presque  aussitôt.  Le  soir,  on 'nota  un  peu  de  fièvre  et  de  subdelirium  tout 
passagers,  puisque  le  lendemain  et  les  jours  suivants  l’état  se  maintint  des  plus  satisfaisants. 
Une  suppuration  un  peu  fétide  d’abord,  louable  et  de  bonne  nature  ensuite,  s’établit,  la  plaie, 
imprégnée  de  perchlorure  de  fer,  se  détergea  promptement,  et,  en  moins  de  trois  semaines, 
la  guérison  était  complété. 

La  fille  Carion  quittait  l’hôpital  heureuse  et  bien  contente,  ne  conservant  aucun  vestige  dé 
la  maladie  qui  l’y  avait  amenée. 

Voici  la  note  de  l’examen  microscopique  de  cette  tumeur  qu’a  bien  voulu  en  faire 
notre  ami  le  docteur  Ange  Duval,  et  dont  nous  le  remercions  ici  vivement  : 

«  La  partie  de  la  tumeur  que  nous  avons  sous  les  yeux  pèse  20  grammes.et  en  forme 


L’empereur  Adrien  ne  guérissait-il  pas  les  taies  de  l’œil  en  touchant  seulement  l’organe 
avec  une  goutte  de  sa  salive  ?  (GElius  Spartianus.) 

Vespasien  ne  faisait-il  pas  marcher  les  boiteux?  (Tacite.) 

Pyrrhus,  après  avoir  sacrifié  uu  coq  blanc,  ne  guérissait-il  pas,  par  le  seul  attouchement 
de  son  pied  droit,  les  maladies  de  la  rate?  (Plutarque.) 

Et  le  fameux  anneau  d’ Agrippa  qui  sauvait  les  malades  atteints  d’affections  graves? 

L’empereur  Aurélien  faisait  encore  mieux  :  il  guérissait  les  morts  !  (FlaviusVopiscus.) 

Et  le  manteau  de  Gonthram,  roi  d’Orléans,  lequel  infusé  dans  l’eau,  coupait  un  accès  de 
fièvre,  quarte? 

Les  rois  d’Angleterre,  mais  seulement  ceux  qui  descendaient  en  ligne  droite  des  comtes 
d’Anjou,  ont  toujours  passé  pour  être  souverains  dans  le  mal  caduc. 

Les  rois  de  Hongrie  ont  eu  la  réputation  de  guérir  la  jaunisse. 

Quant  à  la  cérémonie  elle-même  du  Toucher  du  roi,  voici  comment  elle  se  pratiquait  : 

Le  roi  très,  chrétien  avait  l’habitude  de  toucher  les  malades  atteints  d’écrouelles  aux  quatre 
grandes  fêtes  de  l’année  :  à  Pâques,  à  la  Pentecôte,  à  la  Toussaint  et  à  Noël.  Mais  mue  quel¬ 
quefois  de  compassion  devant  la  grande  multitude  de  malades  qui  imploraient  sa  divine  inter- 
veution,  Sa  Majesté  sc  décidait  à  imposer  ses  mains  en  quelques  autres  fêtes  de  l’année. 

A  ces  cérémonies  accouraient  de  tous  côtés  et  de  tous  les  pays,  de  l’Espagne,  de  l’Italie,  de 
l’Allemagne,  une  foule  de  scrofuleux  qui,  ne  trouvant  pas  dans  les  méthodes  ordinaires  de  la 
médecine  un  secours  à  leurs  maux,  venaient  demander  au  descendant  de  Clovis  une  guérison 
qui  leur  paraissait  assurée. 

Donc,  la  veille  de  la  cérémonie,  le  roi,  pour  se  rendre  Dieu  favorable  et  propice,  s’en  allait 
à  Vêpres,  et  quelquefois  assistait  aux  autres  prières  qui  se  font  avant  le  jour.  Le  lendemain 


120 


L’UNION  MÉDICALE. 


le  cinquième  environ  ;  elle  est  constituée  par  une  substance  blanchâtre,  lisse,  sem¬ 
blable  à  du  lard,  qui  envoie  des  prolongements  à  l’intérieur  et  la  divise  en  lobules, 
d’une  consistance  prononcée,  enveloppée  par  une  membrane  fibro-celluleuse,  ne  con¬ 
tenant  aucun  amas  de  liquides,  même  dans  la  partie  qui  paraissait  le  plus  manifeste¬ 
ment  fluctuante.  .... 

»  La  section  est  nette,  mais  un  peu  difficile  à  effectuer.  Le  peu  de  liquide  qui  enduit 
les  deux  faces  du  bistouri  après  l’opération  ne  présente,  au  microscope,  que  des  gra¬ 
nulations  sphériques  en  très  petit  nombre. 

»  Des  tranches  très  minces  du  tissu  qui  ont  été  examinées  à  plusieurs  reprises,  ainsi 
que  plusieurs  parcelles  râclées  avec  soin  n’offrent  à  l’examen  aucune  cellule  cancé¬ 
reuse,  du  moins  ressemblant ,  même  de  loin ,  à  celles  dessinées  dans  le  magnifique 
Atlas  de  M.  Lebert. 

»  On  y  rencontre  : 

»  lo  En  très  grand  nombre  des  fibres  de  tissu  cellulaire  entrecroisées  ; 

»  2«  En  plus  petite  quantité  des  fibres  de  tissu  fibro-plaslique ,  les  unes  ayant  dans 
leur  centre  un  ou  deux  noyaux  avec  nucléoles,  les  autres,  de  même  forme,  paraissant 
n’en  pas  présenter; 

»  3°  Quelques  cellules  adipeuses  ; 

»  4°  Un  très  petit  nombre  de  vaisseaux  sanguins  serpentant  sur  les  cloisons.  » 

Nous  n’aurions  pas  été  induit  en  erreur ,  si  notre  expérience  avait  été  plus  grande 
et  si  nous  nous  étions  rappelé  les  caractères  physiques  des  tumeurs  fibro-plastiques, 
qui  ont  une  forme  en  général  arrondie,  souvent  lobulée,  sont  facilement  énucléables, 
peuvent  se  recouvrir  de  végétations,  ont  une  consistance  résistante  ou  élastique,  mais 
bien  différente  de  celle  des  tumeurs  fibreuses,  sont  souvent  de  la  plus  grande  mollesse 
et.  offrent  parfois  une  apparence  de  fluctuation  tellement  trompeuse  que,  dans  un  cas, 
il  est  arrivé  au  savant  professeur  Velpeau  d’hésiter  dans  son  diagnostic,  avant  d’avoir 
pratiqué  une  ponction  exploratrice,  entre  l’existence  d’un  kyste  et  celle  d’une  tumeur 
solide. 

Nous  ayons  cru  devoir  donner  autant  d’étendue  à  cette  observation  et  tâcher  de 
n’omettre  aucune  particularité,  parce  que  les  tumeurs  du  clitoris,  comme  celle  que 
nous  venons  de  rencontrer,  sont,  il  paraît,  extrêmement  rares,  puisqu’on  ne  trouve 


matin,  après  s’être  humblement  et  dévotement  confessé,  il  entendait  la  messe,  et  se  munis¬ 
sait  du  pain  céleste  et  eucharistique.  Cela  fait,  et  «  tout  brûlant  du  feu  de  charité,  »  il  se 
rendait  en  un  lieu  grand  et  spacieux,  disposé  convenablement  pour  le  recevoir.  Il  fallait  que 
ce  lieu  fût  grand,  en  effet,  car  il  n’était  pas  rare  d’y  voir  affluer  en  un  seul  jour  plus  de 
quinze  cents  pauvres  malades.  C’était  principalement  à  la  Pentecôte,  d’abord  parce  que  c’est  à 
cette  fête  qu’on  célèbre  la  solennité  du  Saint-Esprit,  et  puis,  parce  que  à  cette  époque  de 
l’année,  la  saison  est  favorable,  que  les  voyages  sont  plus  faciles,  que  la  mer  est  plus  calme, 
et  que  les  malades  étrangers  pouvaient  mieux  entreprendre  le  voyage  de  France. 

On  pouvait  craindre  que  dans  cette  foule  d’individus  étrangers  ou  complètement  inconnus, 
il  ne  se  glissât  des  aventuriers,  des  vagabonds,  et  des  mendiants,  qui,  sans  être  malades, 
étaient  désireux  de  profiter  des  dons  et  libéralités  matérielles  dont  le  roi  avait  coutume  de 
rehausser  encore  sa  bienheureuse  intervention  curative.  Aussi,  pour  éviter  ce  désordre,  tous 
les  impétrants  à  la  main  royale,  étaient-ils  examinés,  visités  par  le  premier  médecin  du  roi, 
par  les  autres  médecins,  et  par  ses  chirurgiens.  La  docte  confrérie  faisait  alors  son  triage,  con¬ 
servait  les  uns,  renvoyait  les  autres,  tout  cela  non  sans  les  cris,  les  acclamations  du  peuple, 
et  non  sans  une  grande  difficulté  de  la  part  des  gardes  du  corps  et  des  archers  de  la  garde, 
d’apaiser  le  bruit,  et  de  ranger  les  malades  à  leur  place. 

Enfin,  voilà  tous  les  scrofuleux  examinés,  visités,  comptés,  et  rangés,  les  Espagnols  les 
premiers  (je  ne  sais  pourquoi),  puis  les  Allemands ,  et  en  dernier  lieu  les  Français.  Tous  les 
malades  sont  à  genoux,  les  mains  jointes  et  levées  au  ciel,  faisant  force  prières  et  supplications, 
se  prosternant  aux  pieds  de  Sa  Majesté,  et  implorant  de  lui  la  divine  guérison.  Alors,  le  roi, 
assisté  des  princes  du  sang,  des  principaux  prélats  de  l’église  romaine,  et  du  grand  aumônier] 
engage  l’action  en  adressant  à  Dieu  une  prière  spéciale,  et  ayant  fait  le  signe  de  la  croix  il 
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guère,  dans  les  ouvrages  classiques,  que  quelques  généralités  sur  ces  maladies,  et  que 
la  plupart  même  n’en  font  pas  mention.  Ainsi,  nous  n’avons  pu  trouver  aucun  ren¬ 
seignement  dans  les  ouvrages  des  auteurs  les  plus  estimés  et  les  plus  recommandables, 
tels  que  Cruveilhier,  Lebert  (Anatomies  pathologiques),  Vidal  (de  Cassis),  Nélaton 
(Pathologies  chirurgicales) .  Le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  pourtant 
si  riche  sous  bien  des  rapports,  ne  dit  mot  à  ce  sujet.  L’illustre  Boyer  se  contente  de 
dire  que  le  clitoris  est  quelquefois  le  siège  d’une  tumeur  squirrheuse,  encéphaloïde  ou 
osseuse  et  que  l’amputation  est  alors  indispensable.  Son  fils,  dans  ses  annotations,  ajoute 
seulement  que  les  maladies  de  cet  organe  sont  peu  connues,  et  qu’on  trouve  quelque¬ 
fois  des  végétations  à  sa  surface.  Seul  l’éminent  professeur  Velpeau,  à  l’immense  éru¬ 
dition  duquel  rien  n’échappe,  dit,  dans  un  article  du  Dictionnaire  en  30  volumes, 
que  le  clitoris  est  susceptible  de  toutes  sortes  de  dégénérescences,  et  qu’on  l’a  fré¬ 
quemment  amputé  pour  des  tumeurs  volumineuses.  Il  rappelle,  à  ce  propos,  plusieurs 
exemples,  et  dont  l’un,  entre  autres,  fort  curieux,  décrit  et  figuré  par  le  docteur  Schœn- 
feld.  Nous  avons  voulu  remonter  à  la  source  de  ce  dernier,  qui  se  trouve  inséré  dans 
les  Annales  des  sciences  naturelles  de  Bruxelles,  mais  que  la  Gazette  des  hôpitaux  et 
les  Archives  de. médecine,  en  France,  ont  reproduit,  parce  qu’il  nous  a  paru  être  le  seul 
fait  présentant  quelque  analogie  avec  le  nôtre.  Dans  ce  fait  que  nous  croyons  utile  de 
rappeler  succinctement,  il  s’agit  d’une  femme  mariée  depuis  quelques  années,  âgée 
de  28  ans,  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  sans  enfants,  ayant 
eu  un  avortement  une  année  auparavant,  adonnée  à  une  masturbation  excessive  avant 
son  mariage,  et  ayant  abusé  plus  tard  des  jouissances  vénériennes.  (Nous  avons  pro¬ 
voqué,  à  cet  égard,  les  confidences  de  la  fille  Carion,  et  elle  a  persisté  toujours  à  nous 
soutenir  qu’elle  n’avait  aucune  habitude  vicieuse.) 

Le  31  mars  1836,  la  malade  du  docteur  Schœnfeld  vint  le  consulter  et  lui  raconta 
que,  quatorze  mois  auparavant,  elle  avait  fait  un  violent  effort  à  la  suite  duquel  il  lui 
était  survenu  aux  parties  génitales  un  sentiment  de  chaleur  insupportable,  plus  tard, 
des  douleurs  aux  lombes,  au  bas  du  ventre,  aux  aines,  à  la  cuisse  droite.  (Chez  notre 
malade,  rien  d’analogue,  elle  ne  se  ressentait  pas  de  sa  chute,  à  son  entrée  à  l’hôpital, 
chute  qui,  évidemment,  n’avait  aucune  part  dans  la  formation  de  la  tumeur.) 
Mais,  comme  analogie,  nous  notons  un  peu  de  gêne' et  de  douleur  dans  l’excré¬ 
tion  des  urines,  l’orifice  du  vagin  presque  obstrué  par  la  tumeur,  qui  était  sèche , 


s’approche  des  malades.  Le  premier  médecin  debout  derrière  les  rangées,  empoigne  la  tête  de 
chacun  des  scrofuleux,  et  la  présente  au  roi,  lequel ,  ouvrant  sa  main  salutaire,  touche  pre¬ 
mièrement  la  face  de  haut  en  bas,  puis  en  travers,  de  manière  à  former  la  croix,  et  prononce 
ces  mots  :  Le  roi  te  touche,  et  Dieu  te  guérit.  Il  appose  le  signe  de  la  croix  au  même  instant, 
et  en  fait  autant,  par  ordre,  à  tous  les  autres,  en  donnant  congé  aux  malades  à  mesure  qu’ils 
sont  touchés.  Puis  les  écrouelleux,  ainsi  touchés,  vont  recevoir  une  aumône  qu’ils  doivent  à  la 
libéralité  du  monarque. 

Nous  avons  déjà  dit  que  cette  momerie  avait  été  pratiquée  en  plein  xvm'  siècle ,  par 
Louis  XVI,  en  1774  ! 

D'  A.  Chereau. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  L’assemblée  générale  de  l’Association 
aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  suivie  d’un  banquet  offert  par  le  conseil  général  et  les  membres  de  la 
Société  centrale  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  des  départements. 

Le  banquet  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  grand  hôtel  du  Louvre,  rue 
de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  fr.  Ou  souscrit  directement,  ou  par  lettre, 
chez  le  Trésorier  de  la  Société  centrale,  M.  le  docteur  Brun,  rue  d’Aumale,  n*  23. 
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fortement  granulée,  ridée,  rénitente,  n’étant  sensible  qu  à  son  point  d  insertion.  La 
différence  consiste  dans  la  constipation,  l’irrégularité  dans  les  règles,  suivie  de  leu-, 
corrhée,  quoique  les  autres  fonctions  s’exécutassent  bien,  puis  dans  le  développe¬ 
ment  des  nymphes  comprises  dans  la  tumeur  du  clitoris  et  qui  étaient  de  consistance 
squirrheuse.  L’extirpation  en  fut  d’ailleurs  facile,  et  se  fit  a  l  aide  de  deux  coups  de 
ciseaux.  Une  hémorrhagie  abondante,  en  nappe,  eut  lieu,  qu  on  arrêta  par  le  tam¬ 
ponnement  et  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent  :  au  bout  de  quinze  jours,  la  ma¬ 
lade  était  rétablie.  La  tumeur  pesait  trois  onces  des  Pays-Bas,  et  avait  un  aspect  lar- 
dacé  et  squirrheux,  comme  la  nôtre. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  Dugès  et  de  Mme  Boiviri  deux  observations  de  maladie 
du  clitoris.  Dans  un  cas,  il  était  squirrheux,  dans  l’autre  il  était  le  siège  d’un  cancer 
fongueux  et  tous  deux  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Le  docteur  Syme  dit  qu’il  a  rencontré  une  tumeur  enkystée  de  cet  organe  remon¬ 
tant  à  cinq  ans  qu’il  enleva  facilement. 

Le  docteur  de  Léséleuç,  notre  collègue  de  l’hôpital,  nous  a  assuré  qu’il  avait  eu 
occasion,  dans  le  cours  de  sa  carrière  navigante,  de  voir  en  1837,  à  Cayenne,  un 
exemple  assez  analogue  au  nôtre  chez  une  jeune  négresse  de  18  ans.  La  tumeur  qui 
était  de  la  grosseur  d’un  œuf,  de  dinde,  pyriforme,  coiffant  le  canal  de  l’urèthre, 
gênant  l’émission  des  urines,  obturant  l’orifice  du  vagin,  paraissait  de  nature  fibreuse, 
et  fut  enlevée,  à  l’aide  du  bistouri,  parle  regrettable  docteur  Segond,  médecin  en  chef 
de  la  colonie.  La  malade  succomba  le  septième  jour  après  l’opération  qui  avait  été, 
très  douloureuse. 

Enfin,  nous  venons  de  lire  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  qui  l’emprunte  au 
Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  l’extrait  d’une  observation  d’hypertrophie  consi¬ 
dérable  du  clitoris,  opérée  laborieusement,  et  guérie  par  le  docteur  Appia,  die  Genève, 
au  moyende  Ï’étranglement  par  la  ligature,  procédé  qu’aurait  mieux  remplacé,  ajoute 
judicieusement  lé  rédacteur,  î’ëçrasement  linéaire  de  notre  ancien  maître,  l'habité 
docteur  GhassaignaC,  et  que  nous  avons  été  sur  le  point  d’employer  nous-même,  parce 
qu’il  met  plus  sûrement  qu’aucun  autre  à  l'abri  de  toute  chapcë  d’hémorrhagie,  mais 
que  nous  avons  reconnu  insuffisant  dans  la  circonstance. 

Nous  le  répétons,  en  terminant  cette  note,  les  tumeurs  du  clitoris  du  genre  de  celle 
que  nous  venons  d’enlever,  ne  doivent  pas  être  communes,  puisque  les  traités  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  chirurgie  n’en  parlent  pas  ou  n’en  disent  que  fort  peu  de 
chose.  Pour  nous,  il  ne  nous  avait  été  donné  jusqu’ici  d’observer  aucune  affection 
semblable,  et  de  tous  nos  confrères  de  Brest,  civils  ou  de  la  mariné,  que  nous  avons 
interrogés  à  ce  sujet,  un  seul, le  docteur  de  Léséleuç,  avons-nous  déjà  dit,  a  rencontré 
chez  une  négresse  une  tumeur  de  cet  organe.  Parmi  nos  confrères  du  dehors,  un  de 
nos  meilleurs  ami  squi  exerce,  à  quelques  lieues  de  Brest,  la  médecine  avec  une,  grande 
distinction,  dont  la  pratique,  est  immense  et  T  expérience  déjà  ancienne,  ie  docteur 
Morvan,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  nous  disait,  il  y  a  peu  de  jours,  qu’il 
n’avait  jamais  vu  de  tumeurs  fibro-plastiques  du  clitoris. 

Dr  Th.  Caradec  , 

Médecin  de  l’hôpital  civil  de  Brest. 


OBSTÉTRIQUE. 


DE  L'INFLUENCE  DE  L'IMAGINATION  DE  LA  MÈRE  SUR  LE  PRODUIT  FOETAL. 

Donnemarie,  le  6  octobre  1861. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  I’Union  Médicale  du  19  septembre  la  réplique  de  M.  Ferdinand  Martin 
sur  le  rapport  verbal  de  M.  Ameuille,  concernant  le  mémoire  de  Van  Eeden. 

Le  membre  correspondant  étranger  croit  à  Y  influence  de  /’  imagination  de  la  mère  sur  ù 
-produit  fœtal ,  M.  F.  Martin  combat  cette  opinion  par  des  citations  tirées  des  ouvrages  célè¬ 
bres  anciens  et  modernes,  et  soutient  que  l’imagination  frappée  de  la  mère  ne  peut  influer 
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sur  le  produit  de  la  conception.  1  ce  pense  pas,  par  conséquent,  qu’une  femme  ayant  vu  son 
enfant  anencéphale,  immédiateme.t  après  l’accouchement,  puisse  dans  un  accouchement  sub¬ 
séquent  mettre  au  monde  encore  un  anencéphale.  Cela  est  arrivé cependant  tout  récemment;  et 
je  pense  que  l’observation  que  je  vais  vous  relater  convaincra,  j’espère,  M.  Martin  du  rôle 
important  que  joue  l’imagination  de  la  mère  sur  le  produit  fœtal. 

Dans  la  nuit  du  21  septembre,  j’ai  été  appelé  dans  la  commune  d’Übêrstrass  pour  accoucher  la 
femme  d’Antoine  Koff.  A  mon  arrivée,  voici  l’état  dans  lequel  je  l’ai  trouvée  :  âgée  de  27  à  28 
ans,  bien  constituée,  moyenne  taille;  ventre  peu  développé;  en  travail  depuis  quinze  heures; 
peu  de  douleurs  ou  presque  point,  depuis  le  commencement.  Cependant  la  tête  est  au  détroit 
inférieur.  Au  toucher,  je  constate  une  présentation  de  la  face  mentp-p,übien.ne;  en  cherchant  les 
fontanellesj  je  constate  quelque  chose  d’anormal  à  la  place  de  la  région  crânienne,  Une  surface 
molle  et  lisse.  Je  fis  part  à  la  sage-femme  de  mon  observation;  alors  elle  me  dit  que  cette 
femme,  dans  un  accouchement  précédent  (un  an  auparavant),  avait  mis  au  monde  un  monstre, 
un  enfant  anencéphale,  et' qu’elle  craint  que  la  même  chose  n’af rive  encore.  Sans  partager  les 
Craintes  de  la  sage-femme,  je  lui  dis  que  je  croyais  qu’il  y  avait  quelque  chose  d’anormal.  Le 
travail  n’avançait  pas,  malgré  l’administration  du  seigle  ergoté;  je  voulus  terminer  l'accou¬ 
chement.  Je  fis  une  application  de  forceps,  et  j’amenai  par  la  face  un  enfant  anencéphale,  tout 
semblable  au  premier,  selon  le  dire,  de  la  sage-femme  et  du  mari.  Quand  ce  dernier  a  vu  l’enfant, 
il  s’est  écrié  aussitôt  :  «  C’est  fini,  ma  pauvre  femme,  il  faut  y  renoncer,  tu  n’en  auras  plus.  » 
Je  le  fis  taire  et  mettre  l’enfant  dans  un  coin  de  la  chambre,  pour  que  l’accouchée  ne  l’aper¬ 
çût  pas.  J’annonçai  à  cette  dernière  que  l’enfant  était  mort  parce  qu’il  était. resté  trop  long¬ 
temps  au  passage.  Elle  me  répondit  :  «Je  m’en  doute  bien,  Monsieur. le.  docteur,  c’est  la 
même  chose  que  la  dernière  fois.  »  Le  mari,  en  m’accompagnant,  m’a.  dit  que  ."sa  .femme,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  sa  grossesse,  avait  toujours  eu  peur  de  mettre  au  monde  un  enfant  sem¬ 
blable  au  premier.  Cette  femme  a  un  enfant  bien  portant  et  bien  conformé  de  d’âge  de  h  ans. 

Il  me  semble  qu’il  serait  assez  difficile  d’expliquer  physiologiquement  oiynécanïjqqèment 
ce  fait.  Il  est  palpable  et  patent.  Je  crois  qu’il  y  a  peu.  d’exemples  qu’une  .femme  soit  accou,- 
chée  de  deux  enfants  anencéphales  à  un  an  de  distance.  Il  est  assez  difficile  dé  nier’ ici  le 
rôle  qu’a  joué  l’imagination  vivement  frappée  de  la  mère.  Je  suis  donc  avec  ceux  qui  croient 
que  Ton  ne  doit  pas  trop  dèdaigher  les  erreurs  de  l’antiquité', '  et  que,  dan? 'ce  cas,  la  s.oience 
des  physiologistes  modernes  pourrait  bien  être  en  défaut. 

Pardonnez,  Monsieur  ie  rédacteur,  mon  griffonnage  et  ma  rédaction,  mais  je  n’ai  pu  résister 
au  désir  de  répondre  par  mon  observation  à  la  réplique  de  l’honorable  confrère  de  la -Société 
médico-pratique  de  Paris. 

Agréez,  etc.  Dr  Kohler. 


BIBLIOTHÈQUE. 


RAPPORT  SUR  LES  TRAVAUX  DU  CONSEIL  CENTRAL  DE  SALUBRITÉ  ET  DU  CONSEIL  D’ARRON¬ 
DISSEMENT  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD,  pendant  l’année  1860,  n°  XIX.  Lille,  Danel,  1861, 
in-8°  de  300  pages. 

Ce  volume  renferme  185  rapports  adressés  à  M.  le  Préfet  du  département  du  Nord,  par  les 
Conseils  d’arrondissement  et  par  le  Conseil  central  de  salubrité  :  il  passe  en  revue  la  plupart 
des  industries  qui  peuvent  intéresser  l’hygiène  publique;  il  indique  à  l’administration  les 
mesures  qui  peuvent  être  prises  à  l’égard  de  ces  industries,  et  les  conditions  qui  doivent  leur 
être  imposées  dans  l’intérêt  de  tous. 

Dans  une  lettre  d’envoi  adressée  à  M.  le  Préfet,  et  qui  sert  d’introduction  au  volume  que 
nous  avons  entré  les  mains,  M.  le  docteur  Ch.  Pilât,  secrétaire  du  Conseil  central,  résumé  les 
résultats  généraux  les  plus  importants  qui  ressortent  de  tous  ces  rapports.  N’était  sa  longueur, 
nous  aurions  plaisir  à  transcrire  ici  cette  lettre  tout  entière.  Indépendamment  de  ce  qu’elle 
est  un  compte-rendu  très  exact  des  divers  travaux  qui  forment  ce  recueil,  elle  est,  par  son 
style  concis,  digne  et  ferme,  un  modèle  du  langage  que  les  médecins  doivent  tenir  à  l’admi¬ 
nistration  supériëure,  et  des  convenances  dàns  lesquelles  ils  me  paraissent  tenus  de  se  ren¬ 
fermer. 

En  recevant  ce  volume  et  en  voyant  parmi  les  membres  des  Conseils  d’hygiène  d’arrondisse¬ 
ment,  dont  la  liste  occupe  les  premières  pages,  le  nom  de  M.  le  docteur  Duriau,  de  Dunkerque, 
mon  excellent  ami  et  ancien  collègue  à  la  Charité,  j’ai  pensé  que  c’était  à  lui  que  j’étais  rede¬ 
vable  de  l’envoi,  et  que  le  volume  contenait  un  travail  de  lui  ;  j’ai  voulu  m’assurer  de  ce  der- 
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nier  point  en  consultant  tout  de  suite  la  table.  Mais  elle  fie  mentionne  aucun  nom  d’auteur; 
elle  est  purement  alphabétique  et  n’indique  que  les  matières  traitées;  il  y  a  là  une  lacune,  et 
c’est  pour  la  signaler  à  MM.  les  secrétaires  du  Conseil  central  que  je  me  suis  permis  de  rap¬ 
porter  une  impression  personnelle  ;  le  sentiment  de  réserve  qui  leur  a  fait  supprimer  les  noms 
des  auteurs  dans  la  table,  est  exagéré  du  moment  que  la  collection  des  rapports  formant  ce 
volume  est  livrée  à  la  publicité.  D’ailleurs,  je  ne  me  plains  pas  de  cette  omission,  puisqu’elle 
m’a  forcé  de  tenir  les  unes  après  les  autres  toutes  les  pages  du  recueil  pour  y  trouver  le  tra¬ 
vail  que  je  cherchai  en  vain.  Je  ne  puis  pas  énumérer  même  ceux  des  rapports  qui  m’ont  paru 
les  plus  remarquables  ou  les  plus  intéressants  ;  il  y  en  a  trop.  J’en  mentionnerai  trois  seule¬ 
ment  :  le  premier,  parce  qu’il  se  rapporte  à  la  discussion  sur  la  morve,  qui  vient  de  se  ter¬ 
miner  à  l’Académie  de  médecine  ;  c’est  un  tableau  synoptique  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  sévi,  en  1859,  sur  les  espèces  chevaline,  bovine  et  ovine;  tableau  qu’a  rédigé,  conformé¬ 
ment  aux  instructions  ministérielles,  M.  Pommeret,  et  qu’il  a  annexé  au  rapport  de  M.  Bri- 
gandat,  sur  les  épidémies  qui  ont  été  observées,  pendant  l’année  1860,  dans  le  département  du 
Nord  ;  —  le  second,  est  un  rapport  de  M.  Violette,  commissaire  des  poudres  et  salpêtres,  et  mem¬ 
bre  du  Conseil  central  de  salubrité  ;  il  est  relatif  aux  dangers  que  présentent  certaines  coiffures 
imprégnées  de  verts  arsénicaux,  et  dont  se  servent  les  dames.  Cette  question,  mise  à  l’ordre 
du  jour  par  un  rapport  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  en 
1857,  a  fait,  depuis  cette  époque,  l’objet  de  plusieurs  communications  très  remarquées,  soit 
dans  les  Sociétés  médicales,  soit  dans  les  journaux.  L’observation  de  M.  Violette  n’est  pas  la 
moins  curieuse  de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  ;  —  le  troisième,  enfin,  est  un  travail  con¬ 
sidérable,  très  complet,  et  ordonné  avec  un  soin  extrême;  il  est  intitulé  :  «  Observations  mé¬ 
téorologiques  faites  à  Lille,  par  M.  le  docteur  Victor  Meurein,  pendant  l’année  1859-1860.  » 
Je  le  mentionne,  parce  que  je  voudrais  que  cet  exemple  fût  suivi  par  tous  les  Conseils  d’hy¬ 
giène,  sur  tous  les  points  de  la  France.  A  ce  sujet,  je  répéterai  ici  un  vœu  qu’émettait  récem¬ 
ment  devant  moi  M.  le  docteur  E.  Daily,  à  savoir,  que  les  tableaux  météorologiques  hebdoma¬ 
daires,  publiés  par  les  soins  de  l’Observatoire  de  Paris,  fussent  insérés  dans  les  journaux  de 
médecine  ;  ils  seraient  là  à  leur  vraie  place  et  rendraient  service  à  ceux  de  nos  confrères  qui 
ne  sont  point  abonnés  aux  grands  journaux  politiques  contenant  ces  sortes  de  renseignements 
—  utiles  surtout  aux  médecins. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  octobre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Marquet,  sur  le  service 
médical  de  l’hôpital  militaire  des  eaux  d’Hamman-Meskantine  (Algérie),  pendant  l’année  1861. 

M.  le  ministre  d’État  adresse  la  lettre  suivante  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  : 

«  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

»  Je  me  propose  de  confier  à  M.  de  Pietra  Santa,  qui  s’est  déjà  fait  connaître  par  des  tra¬ 
vaux  intéressants  sur  l’influence  des  pays  chauds,  et  particulièrement  du  climat  d’Alger  dans 
les  affections  chroniques  de  la  poitrine,  une  mission  ayant  pour  objet  d’étudier  au  même  point 
de  vue  les  séjours  de  Pau,  d’Hyères,  de  Cannes,  Menton,  Nice,  et  ultérieurement  ceux  de  Pise, 
Rome  et  Naples. 

»  Je  désirerais,  avant  d’ordonner  ce  départ,  que  l’Académie  voulût  bien  me  transmettre 
sur  l’objet  de  cette  mission  les  instructions  qui  lui  paraîtraient  de  nature  à  diriger  utilement 
M.  de  Pietra  Santa  dans  ses  recherches. 

»  J’espère  que  l’Académie  voudra  bien  prêter  dans  cette  circonstance  à  mon  administration 
le  concours  de  ses  lumières  et  de  son  expérience. 

»  A.  Waleski.  »  m 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Aüphan,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Alet,  intitulé  :  Ob¬ 
servations  relatives  à  la  ■pulvérisation .  Com.  des  eaux  minérales. 
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2“  Une  lettre  de  M.  le1  docteur  Tampier,  sur  le  Moyen  de  remédier  au  refroidissement  de 
l’eau  pulvérisée ,  adressée  à  M.  le  Président  de  l’Académie.  Voici  cette  lettre  : 


«  Paris,  ce  14  octobre  1861. 


«  Monsieur  le  Président, 

»  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Demarquay  vous  a  adressé  une 
note  au  sujet  de  la  pulvérisation  des  liquides.  Dans  celte  note,  notre  honorable  collègue 
exprime  deux  desiderata,  dont  il  laisse  la  réalisation  aux  soins  des  physiciens  et  des  chi¬ 
mistes.  Ces  desiderata  ont  pour  objet  : 

»  1"  Le  refroidissement  de  l’eau  minérale  ou  médicamenteuse  au  sortir  de  l’appareil. 

»  2°  La  déminéralisation  de  celte  eau  dans  certaines  circonstances. 

»  Je  laisse  de  côté  pour  aujourd’hui  la  déminéralisation,  au  sujet  de  laquelle  je  publierai 
bientôt  mes  propres  expériences. 

»  Quant  au  refroidissement  de  l’eau  pulvérisée,  c’est  un  phénomène  auquel  il  était  de  la 
plus  haute  importance  de  remédier,  si  on  ne  voulait  point  être  forcé  de  renoncer  à  l’appli¬ 
cation  de  la  pulvérisation  administrée  d’une  manière  générale.  Le  but  de  la  note  que  j’adresse 
à  l’Académie  est  de  constater  que  le  désir  de  M.  Demarquay  est,  sur  ce  point,  complètement 
satisfait.  Voici  la  manière  toute  simple  de  procéder  : 

»  Comme  le  refroidissement  de  l’eau  tient  à  ce  qu’une  partie  se  vaporise  pour  saturer  les 
couches  de  l’air  ambiant,  il  suffit  de  faire  arriver  l'eau  minérale  que  l’on  veut  pulvériser  dans 
un  espace  confiné,  dont  la  température  soit  supérieure  à  celle  de  l'eau  minérale  et  dont  la  satu¬ 
ration  par  de  la  vapeur  d’eau  soit  complète. 

»  C’est  le  problème  qu’a  résolu  Yhydrofère  à  l’aide  duquel  on  administre  toutes  les  eaux 
minérales  à  leur  température  normale  ou  à  une  température  déterminée. 

»  Je  vous  prie,  Monsieur  le  Président,  de  vouloir  bien  réserver  l’honneur  d’une  lecture  à 
cette  courte  note  dans  la  séance  prochaine. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Tampier.  » 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Labalbary,  de  Bourg-la-Reine,  sur  les  végétations  dites  syphi¬ 
litiques.  (Com.  M.  Gibert.) 

U°  Une  note  de  M.  Lüer,  qui  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  seringue  perfectionnée 
pour  l’injection  des  substances  médicamenteuses,  d’action  énergique,  comme  la  strychnine, 
a  morphine,  le  perchlorure  de  fer. 


Déjà  depuis  deux  ans,  M.  Lüer  avait  adapté  à  ses  seringues  un  piston  gradué,  muni  d’un 
curseur  à  vis;  disposition  qui  permet  d’avance  de  limiter  la  course  du  piston  et  de  la  propor¬ 
tionner  exactement  au  nombre  de  gouttes  à  injecter.  Un  grand  nombre  de  praticiens  ont  entre 
les  mains  cet  instrument  et  apprécient  la  rapidité  et  la  sécurité  de  sa  manœuvre. 

Pour  arriver  à  une  simplicité  plus  grande  encore,  M.  Lüer  a  supprimé  l’ajustage  à  vis  qui 
réunissait  la  seringue  à  sa  canule,  il  l’a  remplacé  par  un  ajustage  à  frottement  très  précis.  La 
canule  elle-même,  faite  en  or,  échappant,  par  conséquent,  à  l’oxydation,  est  munie  d’une  pointe 
acérée  qui  permet  de  faire  très  aisément  la  ponction. 

L’injection  avec  l’ancienne  seringue  comportait  les  temps  suivants  : 

1°  Ponction  avec  la  canule  munie  de  son  trocart; 

2°  Retrait  du  trocart  ; 

3°  Vissage  de  la  seringue  sur  le  trocart; 

k°  Injection  très  lente  par  tours  de  vis  successifs. 

Avec  la  seringue  de  M.  Lüer  on  a  : 

1“  Ponction. 

•  2°  Ajustage  à  frottement. 

3°  Injection  rapide  et  d’un  seul  coup. 

Le  nombre  des  temps  est  moindre  et  chacun  d’eux  est  plus  simple. 
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M.  Gosselin,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Larrey,  Jobert  (de  Lam- 
balle)  et  Velpeau,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  relatif  à  la  résection  de  la  hanche,  par 
M.  Léon  Le  Fort.  _  .  . 

M.  Le  Fort,  dit  M.  Gosselin,  voudrait  entraîner  la  chirurgie  française  dans  une  voie  ou  elle 
s’est  jusqu’ici  peu  engagée.  , 

Il  a  commencé  par  rassembler  des  documents  historiques  considérables,  afin  de  prouver  que 
la  coxalgie,  abandonnée  à  elle-même,  se  termine  ordinairement  par  la  mort  à  la  suite  d’épui¬ 
sement,  et  que,  pour  le  petit  nombre  de  malades  qui  survivent,  la  cuisse  malade  reste  fléchie 
sur  le  bassin,  croisant  la  cuisse  du  côté  opposé,  et  entraînant  la  nécessité  de.  deux  doubles 
béquilles. 

M.  Le  Fort  a  réuni  85  observations  de  résection  dans  ces  cas;  aucune  de  ces  observations 
ne  lui  appartient  en  propre  ; Al  ont  été  publiées  par  les  chirurgiens  anglais  dans  les  recueils 
spéciaux;  37  viennent  d’Allemagne;  6  d’Amérique;  une  seulement  a  été  recueillie  en  France. 
Sur  ce  total  de  85, 13  sont  incomplètes  ou  douteuses,  et  ne  doivent  pas  être  prises  en  consi¬ 
dération.  Sur  les  72  qui  restent,  il  y  a  eu  29  morts  et  A3  guérisons. 

Mais  ces  guérisons ,  dont  la  proportion  est  sans  doute  fort  encourageante,  manquent  de 
détails;  les  malades  peuvent  marcher,  dit  l’auteur;  mais,  comment  marchent-ils?  C’est  ce 
qu’il  ne  nous  dit  pas.  Ensuite,  il  est  au  moins  douteux  que  les  hôpitaux  de  Londres  aient 
publié  tous  leurs  insuccès,  et  cette  proportion  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  acceptée  sans 
réserve. 

Si  ndus  nous  en  tenons,  dit  M.  le  rapporteur,  à  ce  qui  sé  .jpasse  en  France,  ou,  pour  mieux 
dire,  à  Paris,  car,  à  ma  connaissance,  rien  n’a  été  publié  à  ce  sujet  dans  la  province ,  nous 
voyons  que  les  résultats  de  la  temporisation  et  de  la  non-opération  ne  sont  pas  aussi  graves 
que  le  croit  M.  Le  Fort.  Du  reste,  il  est  impossible  d’être  catégorique  sur  ce  point,  et  chacun 
ne  peut  faire  appel  qu’à  sès  souvenirs  personnels,  puisqu’il  n’existe  pas  de  documents  pour 
une  statistique  comparative. 

Pour  notre  part,  nous  croyons  que  la  thérapeutique  compte  beaucoup  de  succès  et  qu’elle 
en  comptera  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  agira  de  meilleure  heure  pour  préve¬ 
nir  la  suppuration  et  qu’on  insistera  avec  plus  de  confiance  sur  les  différents  moyens  dont 
nous  pouvons  disposer  maintenant. 

Nous  croyons  qu’on  peut  légitimement  espérer  qu’on  évitera  l’opération  toujours  grave  de 
la  résection,  en  ayant  recours  à  l’immobilité  du  membre  malade,  obtenue  sbit  à  l’aide  d’appa¬ 
reils  particuliers,  de  gouttières,  ou  même  du  vieux  bandage  de  Scultet,  comme  le  fait  M.  Réné 
Marjolin,  soit  en  permettant  la  déambulation  à  l’aide  de  béquilles  particulières ,  aussitôt  que 
la  douleur  est  suffisamment  calmée;  les  préparations  iodées,  l’insolation,  la  bonne  alimenta¬ 
tion,  etc.,  viennent  en  aide  à  ces  traitements  thérapeutiques. 

L’opération  de  la  résection  est  suivie  fréquemment  de  la  mort  des  malades  et  ne  les  pré¬ 
serve  presque  jamais  de  la  claudication;  elle  est  donc  difficile  à  proposer,  et  ne  serait,  en 
France  du  moins,  presque  jamais  acceptée. 

En  somme,  M.  Le  Fort  a  rendu  un  grand  service  en  levant  les  incertitudes  des  praticiens  rela¬ 
tivement,  au  sujet  qu’il,  a  traité.  Ceux  qui  voudront  se  décider  pour  l'opération  sauront  qu’elle 
est  suivie,  de  siicciès,. et  dans  quelle  proportion  ;  ceux.,  au  contraire,  qui  n’accepteront  pas  cette 
opération  trouveront  un  exemple’ à  imiter  dans  le  travail  de  M.  Le  Fort,  et  devront  dresser  des 
statistiques  contradictoires.  Ceux  qui  ont  l’occasion  de  voir  beaucoup  decoxalgies,  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  d’enfants, surtout,  devraient  rassembler  un  , nombre  imposant  d’observations  de 
coxalgie  avec,  carie,  et  nous  montrer  dans  quelle  proportion  sont  les  morts  et  les  guérisons, 
Placés  à  Côté  de  la  statistique  de  M.  Le  Fort  et  de  celle  que  la  résection  de  la  hanche  pour¬ 
rait  ultérieurement  faire  naître,  les  chiffres  que  nous  provoquons  seraient  pour  tous  les  chi¬ 
rurgiens  un  grand  enseignement,  et  ce  serait  encore  pour  M.  Le  Fort  un  litre  sérieux  que 
d’avoir  été  parmi  nous  le  promoteur  dé  ce  genre  d’études. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Le  Fort  examine  la  résection  de  la  hanche  à  la 
suite  de  blessures  par  armes  à  feu,  résection  qui  n’a  donné  qu’un  seul  succès,  tandis  que  la 
désarticulation  a  donné  six  succès.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  ces  chiffres  n’au¬ 
raient  de  valeur  qu’autant  qu’on  pourrait  connaître  la  proportion  relative  des  insuccès. 

En  somme,  la  commission  propose  : 

1“  D’adresser  à  M.  Le  Fort  une  lettre  de  remercîments  et  de  félicitations;  « 

2°  De  renvoyer  son  travail  a  votre  comité  de  publication. 

M.  Manière,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  lit  un  travail  sur  la 
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correspondance  de  Linnée  avec  Boissier  de  Sauvages,  récemment  publiée  par  M.  d’Hambres 
Firmas. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RÉCLAMATION. 


DE  LA  GANGRÈNE  TYPHOÏDE. 

Angoulème,  le  12  octobre  1861. 

Monsieur  et  très  honoré  rédacteur , 

Je  viens  de  lire  les  observations  qui  vous  ont  été  adressées  par  M.  Bourgeois,  d’Étampes, 
touchant  mon  travail  que  vous  venez  de  publier  sur  la  gangrené  dans  la  fièvre  typhoïde,  et 
je  m’empresse  de  rassurer  cet  estimable  confrère,  en  lui  déclarant  que  je  n’ai  nullement  eu  la 
prétention  d’accaparer  pour  moi  seul  l'honneur  d’avoir  décrit  et  signalé  celte  grave  affection. 
Si  j’ai  dit  que  j’avais  démontré  la  concomitance  et  le  rapport  de  cause  a  effet  de  la  gangrène, 
du  sphacèle  avec  la  fièvre  typhoïde ,  c’est  que  cela  est  vrai ,  et  qu’ensuite  j’ai  pris  pour  point 
de  départ  le  Rapport  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  par  M.  Béhier,  qui,  lui, 
paraissait  disposé  à  repousser  ce  rapport,  cette  coïncidence  ;  mais  j’ai  été  bien  loin  de  nier  que 
d’autres  eussent  vu  et  publié  des' faits  semblables,  car  qui  pourrait  affirmer  une  telle  chose 
au  milieu  de  l’immense  publicité  de  la  presse  périodique  ?  J’ai  même  sigrîalé  un  médecin  mili¬ 
taire,  M.  Jacquemin,  qui  m’a  dit  en  avoir  vu  de  pareils  dans  des  hôpitaux  encombrés.  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi),  autre  médecin  militaire,  a  dit  récemment  dans  ce  journal,  qu’il  avait  vu  des 
gangrènes  typhoïdes  envahir  jusqu’aux  Os  des  membres.  U  est  donc  à  présumer  que  la  ques¬ 
tion  n’est  pas  épuisée  et  qu’elle  ira  en  croissant,  ainsi  que  cela  arrivé  souvent  lorsqu’un  tra¬ 
vail-moteur  est  publié'  â  propos  et  dans  lé  vrai.  Je  m’estimerai  donc  heureux  si,  par  un  travail 
un  peu  plus  étendu  que  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour,  j’ai  ajouté  quelques  faits, 
quelques  explications  dignes  de  l’intérêt  des  observateurs  sérieux,  dont  seuls  j’ambitionne  les 
suffrages. 

Après  cette  déclaration  préalable,  je  dirai  pourtant  que  j’étais  loin  de  m’attendre  à  une 
réclamation  de  M.  Bourgeois  que  je  croyais  complètement  désintéressé  dans  la  question.  En 
effet,  M.  Béhier  a  fait  à  la  Société  des  hôpitaux  de  Paris  un  rapport  publié  in  extenso  dans  ce 
journal,  dans  lequel  il  s’applique  à  démontrer  que  les  faits  décrits  par  notre  estimable  confrère 
d’Étampes  ne  sont  point  des  fièvres  typhoïdes,  et  qu’on  ne  peut  attribuer  à  l’influence  de  cette 
fièvre  la  production  des  gangrènes  survenues  dans  leur  cours,  et  comme  la  preuve  irréfu¬ 
table,  ï’aütopsie  n’a  pas  été  faite,  ce  qui  pourtant  était  facile,  puisque  l’un  des  cas  avait 
eu  lieu  dans  un  service  d’hôpital,  la  Société  des  hôpitaux  adopta  le  rapport  ;  dès  lors,  nous 
avons  dû  croire  la  question  jugée  quant  à  M.  Bourgeois,  qui,  du  reste,  n’a  pas  réclamé,  qüe  je 
sache  du  moins  dans  ce  journal,  contre  le  rapport  en  question. 

Aujourd’hui,  au  dire  de  M.  Bourgeois,  M.  Béhier  serait  disposé  à  revenir  sur  les  termes  de 
sa  critique;  je  l’ignore  *  mais  j’en  doute,  et  avec  moi  douteront  tous  ceux  qui  connaissent 
l’esprit  si  ferme  et  si  net  de  M.  Béhier.  Quand  un  fait  a  passé  au  crible  de  sa  critique,  on  doit 
le  croire  sainement  et  définitivement  jugé  (1). 

M.  Bourgeois  a  encore  invoqué  contre  moi  le  témoignage  de  M.  Trousseau;  j’en  suis  bien 
étonne,  car  je  connais  parfaitement  i’opinion  de  ce  savant  professeur  sur  ce  sujet.  Il  ,y  a  deux 
ans,  étant  venu  ici  en  consultation  avec  moi  pour  une  de  mes  malades,  je  l’ai  longuement 
entretenu  de  ces  faits  et  dés  idées  qu’ils  m’ont  suggérées:  lui-même  en  parla  à  un  de.ses 
élèves,  M.  Werner,  qui,  avec  mon  consentement,  indiqua  ces  faits  dans  sa  thèse  inaugurale 
soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  le  16  mai  1860  (voir  page  31J  (2).  Je  suis,  certes,  diposé,  moi 
aussi,  à  laisser  de  côté  toute  querelle  ridicule  d’amour-propre,  mais  je  ne  puis  déserter  la  cause 
delà  science  dont  nous  .sommes  tous  les  fervents  serviteurs.  Eh  bien,  scientifiquement, 
M.  Bourgeois  a-t-il  prouvé  par  des  faits  la  coïncidence  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  sphacèle? 
M.  Béhier  et  la  Société  des  hôpitaux,  qui  avaient  toutes  pièces  sous  les  yeux,  ont  dit  non,  et  je 
dis  non  avec  eux,  et  répéterai  non  tant  que  le  jugement  de  ces  hommes  compétents  n’aura  pas 
été  réformé. 


(1)  Voir  le  récent  rapport  de  ce  médecin  sur  la  chromidrose,  Union  Médicale,  t.  XI,  p.  82  et  102. 

(2)  Thèse  sur  la  Phlegmatia  alba  dolens,  dans  laquelle  il  est  parlé  du  gonflement  des  membres  dans 
la  fièvre  typhoïde,  mais  non  de  la  gangrène,  sauf  mes  observations. 
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Je  termine,  honoré  rédacteur;  mais  accordez-moi  encore  un  mot  tout  entier  à  la  science. 
Notre  estimable  confrère  d’Étampes,  s’occupant  d’expliquer  la  cause  de  ces  effroyables  gan¬ 
grènes,  pense  que  l’explication  admise  généralement  :  l’inflammation  des  artères  et  des  veines, 
les  obstructions  vasculaires  par  gonflement,  par  embolies,  peuvent  quelquefois  conduire  à  ce 
résultat;  mais,  pour  lui,  dans  les  deux  faits  dont  il  a  été  témoin,  et  peut-être  même  dans  la 
plupart  des  autres  (y  compris  les  nôtres,  sans  doute),  la  cessation  de  la  vie  est  la  conséquence 
d’une  sidération,  d’un  arrêt  du  principe  de  la  vie  dans  ses  conducteurs  immédiats,  c’est-à-dire 
les  nerfs. 

J’en  demande  bien  pardon  à  M.  Bourgeois,  mais,  sur  ce  sujet,  je  ne  saurais  partager  son 
avis  ;  il  me  semble  que  l’expérience  et  l’observation  prouvent  que  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  vaisseaux ,  surtout  des  veines,  et  par  suite  l’obstruction  de  leur  calibre, 
l’embolie  adhérente  ou  mobile,  les  altérations  si  manifestes  du  sang,  sont  les  causes  tangibles 
qui  produisent  la  gangrène  dans  la  fièvre  typhoïde  infiniment  plus  souvent  que  la  sidération, 
l’arrêt  du  -principe  de  la  vie  dans  ses  conducteurs  immédiat. s,  ce  sont  là  des  créations  de  l’es¬ 
prit  que  rien  ne  prouve  et  qu’on  ne  devrait  invoquer  (si  tant  est  qu’on  les  doive  invoquer)  que 
lorsqu’on  n’a  aucune  cause  appréciable  sous  les  yeux,  hypothèse  plus  ou  moins  ingénieuse, 
qui  n’est  guère  qu’un  écran  à  l’aide  duquel  nous  dissimulons  à  nous-mêmes  le  gouffre  de 
l’inconnu  toujours  béant  devant  nous,  et  je  demande  encore  comment  notre  honoré  confrère  a 
pu  citer  ses  deux  observations  en  preuve  de  sa  théorie  ?  Puisqu’il  n’est  pas  démontré  (je  ne 
dis  pas  pour  lui,  mais  pour  tout  le  monde)  que  ces  maladies  fussent  des  fièvres  typhoïdes,  et 
puisque  l’autopsie  n’ayant  pas  été  faite,  il  est  impossible  d’affirmer  qu’il  n’y  ait  pas  eu  embolie 
ou  qu’il  y  ait  eu  sidération. 

Voilà,  très  estimé  rédacteur,  la  réponse  que  j’ai  cru  indispensable  de  faire  à  la  réclamation 
de  M.  Bourgeois.  J’ai  fait  tous  mes  efforts  pour  la  rendre  aussi  peu  agressive,  aussi  imperson¬ 
nelle  que  possible,  car,  pour  moi,  la  science  seule  est  en  jeu  ;  mais  enfin  les  faits  et  les  idées 
ont  des  noms,  quoi  qu’en  ait  pu  dire  M.  Roche,  l’anli-pliilosophe,  et  la  preuve,  c’est  qu’on  en 
revendique  ardemment  la  paternité,  dès  lors  on  est  bien  obligé  d’écrire  des  noms  propres.  Je 
n’ai  pas,  du  reste,  besoin  d’exprimer  autrement  les  sentiments  d’estime  que  je  professe  pour 
mon  très  honorable  et  très  laborieux  adversaire  avec  lequel,  par  un  hasard  fort  singulier,  j’ai 
eu  plusieurs  points  de  contact  en  matière  de  travaux  scientifiques. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  C.  Gigon. 


COURRIER. 


LÈS  MANGEURS  DE  TERRE.  —  Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  géographie, 
M.  Cortambert  a  donné  d’intéressants  détails  sur  certaines  peuplades  du  Haut-Orénoque,  du 
Cassiquiare,  de  la  Méta  et  du  Rio-Négro,  qui  sont  géophages,  c’est-à-dire  qui  ont  la  singulière 
habitude  de  manger  de  la  terre.  Cette  terre  comestible  est  une  argile  mêlée  d’oxyde  de  fer, 
d’un  jaune  rougeâtre.  On  la  pétrit  en  galettes  ou  en  boulottes,  que  l’on  met  sécher,  puis  qu’on 
fait  cuire  quand  on  veut  les  manger.  C’est  un  lest  pour  l’estomac  plutôt  qu’une  nourriture, 
et  l’on  ne  s’en  sert  communément  que  dans  les  temps  de  disette.  Cependant,  cette  argile  a  une 
telle  action  sur  le  principal  organe  de  la  digestion,  que  l’on  voit  des  Indiens  vivre  des  mois 
entiers  sans  autre  ressource.  Us  la  font  frire  quelquefois  dans  l’huile  desézé,  et  alors  elle  peut 
offrir  quelques  parties  réellement  substantielles.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus 
dont  le  goût  pour  la  glaise  èst  devenu  tellement  prononcé,  qu’on  les  voit  détacher  des  habi¬ 
tations  faites  en  argile  ferrugineuse,  des  morceaux  qu’ils  portent  avec  avidité  à  leur  bouche. 
.Toutes  les  espèces  de  terre  n’ont  pas,  du  reste,  le  même  agrément  pour  leur  palais;  ils  la 
goûtent  et  la  distinguent  en  qualités  très  diverses.  Quelques  blancs,  dans  le  Venezuela,  ont 
imité  les  sauvages  et  ne  dédaignent  pas  les  boulettes  de  terre  grasse. 

{Moniteur  universel.) 


Le  Gérant,  G.  Uiciielot. 


Paris.  —  Typographie  Feux  Maiteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  18  Octobre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  le  ’docteur  Bouchut  lit  le  résumé  d’un  travail  statistique  sur  la  mortalité  des 
enfants  nouveau-nés  : 

Il  y  a  longtemps  qu’il  n’a  été  fait  de  recensement  de  la  mortalité  chez  les  enfants. 
Depuis  les  travaux  de  l’abbé  Gaillard,  de  MM.  Milne-Edwards  et  Villermé  sur  les 
enfants  trouvés,  de  Heuschling,  Bertillon  sur  les  enfants  de  toute  condition,  on  n’a 
rien  publié  sur  le  sujet.  M.  Bouchut  a  puisé  ses  documents  sur  les  registres  de  l’ Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  pour  la  période  de  20  ans  comprise  entre  1839 
inclusivement  et  1859  exclusivement. 

48,525  enfants  figurent  dans  un  premier  tableau  relatif  a  la  mortalité  des  enfants 
assistés.  Dans  le  second,  qui  représente  la  mortalité  des  enfants  de  la  classe  moyenne 
envoyés  en  nourrice  par  l’Administration,  les  moyennes  tirées  d’une  période  de  vingt 
années  résultent  de  l’observation  de  24,169  enfants. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  passe  successivement  en  revue  les  différentes  causes  de 
la  mortalité  chez  les  enfants,  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

»  La  mortalité  des  enfants  en  général,  pris  dans  les  différentes  conditions  sociales 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

C’est  à  Bordeaux  que  doit  commencer  aujourd’hui  notre  itinéraire.  Les  réunions,  les  fêtes, 
les  agapes  confraternelles  dont  la  grande  cité  girondine  vient  d’être  le  théâtre,  nous  convient 
à  nous  y  arrêter  un  moment,  à  y  faire  notre  première  étape,  et  aussi  bien  ne  pourrions-nous 
résister  au  plaisir  de  nous  associer  de  cœur  et  de  sympathie  à  ces  grandçs  assises  médicales, 
et  surtout  aux  vœux,  aux  toasts  qui  en  sont  émanés.  Des  médecins  divisés  d’opinions,  d’idées, 
d’intérêts,  sacrifiant  tout  cela  à  la  confraternité,  à  la  solidarité  professionnelle  pour  mieux 
s’entr’aider,  se  protéger  se  secourir  mutuellement  ;  unissant  leurs  mains  et  leurs  cœurs  pour 
mieux  combattre  et  vaincre  l’ennemi  commun,  l’hydre  de  la  société  —  le  charlatanisme  médi¬ 
cal  —  et  venant  jeunes  et  vieux,  célébrer  cette  douce  union,  cette  Association  confraternelle. 
Quel  plus  touchant  spectacle  et  aussi  quel  plus  noble  but?  Ah  !  que  vous  êtes  grands  ainsi  par 
l’esprit,  le  cœür,  le  dévouement  qui  vous  animent,  chers  confrères  de  la  Gironde,  et  que  vous 
vous  montrez  bien  les  dignes  descendants  des  généreux  et  héroïques  martyrs  de  la  Révolution  I 
Grâces  et  honneurs  vous  soient  rendus  pour  cet  exemple  de  concorde  et  de  moralité  profes¬ 
sionnelle  !  Donné  de  si  haut,  il  portera  ses  fruits  et  le  succès  couronnant  votre  œuvre,  le  fera 
bientôt  imiter  partout,  jusque  sur  les  rives  de  la  Seine.  Là  sera  votre  récompense  aussi  bien 
que  votre  honneur. 

Quoique  initié  déjà  par  de  charmants  courriers  aux  grands  actes  de  l’Association  des  méde- 
Nouvelle  série.  — .  Tome  XII.  9 
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est  aujourd’hui  en  France  d 'un  sixième  pour  la  première  année,  tandis  qu  elle  était 
autrefois  d’un  quart.  .  , 

»  Dans  la  même  période  d’âge,  la  mortalité  des  enfants  est  d  un  cmquièmè  chez  les 
garçons,  tandis  qu’elle  n’est  que  d 'un  sixième  chez  les  fdles. 

»  La  mortalité,  des  enfants  est  plus  considérable  dans  les  familles  pauvres  que  dans 
les  familles  riches. 

»  Le  froid  augmente  la  mortalité  des  nouveau-nés,  et  en  hiver  on  ne  peut  sans 
danger  sortir  les  enfants  pour  les  porter  à  la  mairie  ou  à  l’église. 

»  La  mortalité  des  enfants  abandonnés  naturels  ou  légitimes  élevés  à  la  campagne 
est  de  11  p.  100  dans  les  dix  premiers  jours  de  la  vie,  et  de  55  p.  100  dânsrla  première 
année  d’âge. 

»  L’allaitement  au  biberon  et  au  petit  pot  augmente  beaucoup  les  chances  de  mort 
chez  les  enfants  trouvés. 

»  La  mortalité  des  enfants  de  la  classe  moyenne  envoyés  en  nourrice  par  l’Adminis¬ 
tration  est  de  29  p.  100  dans  la  première  année. 

»  La  mortalité  de  la  première  année  d’âge  est  plus  considérable  dans  les  13  dépar¬ 
tements  qui  entourent  Paris  que  dans  chacun  des  autres  départements  de  la  France, 
et.  cela  tient  probablement  au  plus  grand  nombre  d’enfants  trouvés  qui  s’y  trouvent, 
au  manque  de  soins  nécessaires  chez  les  enfants  envoyés  en  nourrice  ;  au  rayonnement 
dés  maladies  endémiques  ou  épidémiques  de  la  capitale.  » 

—  M.  le  docteur  Delcastel  appelle  l’attention  sur  l’excellence  du  climat  de  l’île  de 
Ténérifïe,  et  en  particulier  de  la  charmante  vallée  Orotava,  où  ne  souffle  aucun  vent 
froid,  où  la  température  ne  descend  jamais  au-dessous  de  10  degrés.  Il  affirme  que 
cette  île  est  bien  préférable,  même  à  l’île  de  Madère,  pour  le  séjour  des  phthisiques 
qui  peuvent  espérer  d’y  recouvrer  la  santé. 

M.  le  docteur  Demarquay  transmet  de  nouvelles  observations  de  régénération 
parle  périoste  conservé  des  os  nécrosés.  La  plus  importante  de  ces  Opérations  a  eii 
pour  objet  la  régénération  d’un  fémur  sur  une  longueur  de  plus  de  11  centimètres. 
L’os  malade  avait  été  enlevé,  on  avait  conservé  le  périoste  et  l’os  s’est  reconstitué. 
M.  Flourens  fait  remarquer  que  le  fémur  est  dans  des  conditions  incomparablement 
plus  défavorables  que  le  tibia  sur  lequel  on  avait  réussi  jusqu’ici,  parce  qu’il  est 


cins  de  la  Gironde,  et  préparé  par  ces  avants-coureurs,  l’émotion  m’a  gagné  en  en  lisant  les 
détails  intimes  dans  les  feuilles  locales  comme  vous  pouvez  vous  en  apercevoir,  bienveillants 
lecteurs.  Mais  le  moyen  de  rester  insensible  à  ces  beaux  discours  présidentiels,  à  celui  du 
docteur  Ferchaud  (de  St-Maixanl),  entraînant  de  verve,  de  conviction,  de  vérité  et  d’un  brio 
tout  méridional  ?  Oui,  je  vous  le  demande,  comment  ne  pas  s’attendrir  devant  cette  décla¬ 
ration  franche  et  loyale  des  membres  dissidents  de  la  Société  de  médecine  donnant  leur  adhé¬ 
sion,  le  rapport  du  Secrétaire  général  et  tant  de  témoignages  de  confiance  réciproque,  de 
cordialité  confratèrnelle  ?  Ah  !  j’en  suis  convaincu,  vous  en  seriez  touché  comme  moi.  Rien  de 
tel  que  de  goûter  et  savourer  ainsi  chaque  chose  en  son  cru  pour  en  bien  éprouver  la  qualité 
et  les  eflets  naturels,  les  convives  parisiens  du  banquet  en  témoignent.  Aussi,  je  vote  des  deux 
mains  pour  que  toutes  ces  pièces  vous  soient  communiquées  ainsi  qu’à  tous  lès  médecins 
de  France;  elle  gagneraient  à  l’Association de  nombreux  adhérents,  comme  après  leur  simple 
audition,  plusieurs  se  sont  présentés  à  l’issue  de  la  séance. 

L  Association  des  médecins  de  la  Gironde  compte  aujourd’hui  168  membres.  C’est  beaucoup 
et  ce  n’est  pas  encore  assez  pour  détruire  la  lèpre  du  charlatanisme  et  de  l’exercice  illégal, qui 
règne  dans  le  département.  L’Association  s’en  est  occupée  avec  zèle,  comme  toutes  ses  confé¬ 
dérées  et  a  fait  à  cet  égard  de  curieuses  et  tristes  découvertes  :  12  femmes  ou  filles  somnam¬ 
bules,  k  cultivateurs,  3  propriétaires,  3  vétérinaires,  3  ecclésiastiques,  3  pharmaciens,  2  ren¬ 
tiers,  1  peintre,  1  maréchal-ferrant,  1  menuisier,  1  terrassier,  1  charcutier  et  A  matrones 
pratiquent  ostensiblement,  sans  autre  titre. que  leur  audace;  en  tout  39,  dont  les  deux  tiers, 
juste,  se  font  payer.  Quelle  plaie  à  guérir,  si  elle  n’est  incurable  !  Associez-vous  au  plus  vite» 
ô  mes  confrères,  pour  en  combattre  partout  les  dangereux  effets. 

Mais  pe  ne  sont  plus  seulement  des  vœux  stériles  que  demande  à  ce  sujêt  l’habile  rédacteur 
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entouré  de  chairs  plus  profondes,  démuselés  plus  volumineux,  qu’il  est  seul,  ou  n’est 
pas  soutenu  comme  le  tibia  par  son  péroné. 

—  M.  le  docteur  Charrière,  directeur  de  fÉcole  des  aliénés  de  St-Rémy  (Bouches- 
du-Rhône),  demande  le  renvoi  au  concours  du  prix  Montyon  de  son  mode  de  traite¬ 
ment  très  efficace  des  douleurs  névralgiques  et  rhumatismales  par  une  pommade  au 
chlorure  d’or  et  au  chlorure  de  sodium. 

—  Dans  la  séance  précédente,  M.  Marey  avait  présenté  les  résultats  d’un  travail  fait 
en  collaboration  avec  M.  Chauveau,  relativement  à  la  détermination  précise  de  l’ordre 
des  mouvements  du  cœur. 

C’est  au  moyen  de  trois  leviers  du  sphygmographe  que  les  auteurs  ont  réussi  à 
inscrire  la  contraction  de  l’oreillette,  celle  du  ventricule  et  le  choc  du  cœur,  et  à  signa¬ 
ler  le  moment  d’apparition  de  chacun  de  ces  mouvements  avec  une  approximation  de 
l/20e  et  même  de  1/50®  de  seconde. 

1/  expérience  démontre  : 

f»  Que  la  contraction  de  T  oreillette  commence  et  même  finit  avant  le  choc  du  cœur  ; 

2°  Que  la  contraction  du  ventricule  commence  et  finit  exactement  avec  le  choc  du 
cœur. 

En  conséquence,  quë  eè'ëhôcné  àâhràîtètrë tm  effét  âe  là  contraction  de  l’oreillette, 
tandis  qu’il  est  évidemment  l’effet  de  la  systole  ventriculaire.  Ce  résultat  semble  devoir 
trancher  d’une  manière  complète  les  doutes  qui  s’élevaient  relativement  à  la  cause  du 
choc  ventriculaire  et  réunir  sous  une  seule  théorie  les  physiologistes  et  les  médecins, 
dont  lès  avis  étaient  récemment  encore  très  partagés. 

Cette  communication  de  MM.  Marey  et  Chauveau  me  fournit  l’occasion  de  réparer 
un  oubli.  Dans  la  séance  du  9  septembre  dernier,  M.  Germain  avait  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  dont  les  conclusions  peuvent  être  rapprochées  des  précédentes;  les 
voici  telles  que  les  a  formulées  M.  Germain  : 

La  portion  du  Système  veineux  qui  confine  au  cœur  est  le  siège  d’un  mouvement 
régulier  de  contraction,  et  c’est  elle  qui  en  se  contractant  produit  la  diastole  de  l’oreil¬ 
lette;  — -  la  diastole  des  cavités  du  cœur  est  un  mouvement  purement  passif;  —  la 
SÿStOle  est  la  Suite,  par  action  réflexe,  dé  la  diastole  arrivée  à  un  certain  point  de 
dilatation,  les  parois  du  Cœur  entrant  en  contraction;  —  le  choc  du  cœur  contre  la 


de  îa'Qazétte  de  Lyon,  c’est  un  vote  qu’il  réclame ,  un  vote  surtout  du  Conseil  général  de  là 
médecine  qui,  succédant  aux  autres  Conseils  généraux,  va  s’assembler  dans  huit  jours  à  Paris. 
C’est  peut-être  être  bien  exigeant. 

Et  puisqu’aussi  bien,  chefs  confrères  girondins,  vous  faites  spontanément  de  si  nobles 
sacrifices  à  la  cause  de  l’Association,  laissez-moi  tout  modestement  vous  en  indiquer  un  à  con¬ 
sommer  encore  en  faveur  de  l’ Union  médicale.  C’est  de  fondre  vos  deux  journaux  en  un  seul. 
Mensuels,  de  même  format,  volume  et  couleur,  et  paraissant  à  la  même  époque,  la  publicité 
èn  est  moins  efficace  et  peut  ainsi  être  doublée,  devenir  bi-mensuelle  avec  grand  avantage, 
sans  la  moindre  Augmentation  de  frais,  sans  changement  de  couleur,  si  vous  y  tenez,  et  en 
conservant  jusqu’au  titr z  ünion  médicale  de  la  Gironde,  qui  serait  indissolublement  cimentée 
par  ce  fait.  Les  mêmes  matériaux  scientifiques  y  suffiraient,  et  un  bulletin  de  quinzaine  des 
séances  de  la  Société  de  médecine  et  de  l’Association  serait  aussi  favorable  à  ces  institutions 
qu’attrayant  pour  les  lecteurs.  De  simultanées,  les  nouvelles  locales,  en  se  divisant,  devien¬ 
draient  plus  fraîches,  plus  intéressantes  et  peut-être  aussi  plus  nombreuses,  ce  dont  le  chro- 
niquèur  profilerait,  car,  pour  le  dire  en  passant,  vous  en  êtes  bien  chiches,  Messieurs  les  Giron¬ 
dins,  et  l’on  s’étonhé  qttè  la  grande  capitale  du  Midi  n’offre  pas  une  plus  riche  moisson  sous 
ce  rapport.  Tout  gagnerait  ddhc  à  cette  réforme;  vos  abonnés  s’en  frotleraient  les  mains 
d’aise,  et.  ainsi  mieux  représenté  ici,  Bordeaux  médical  y  serait  aussi  bien  mieux  accrédité. 

Au  Congrès,  la  section  médicale  a  entendu  plusieurs  lectures  extra-scientifiques  contre  la 
vaccine  et  en  faveur  de  la  syphilisation  et  du  somnambulisme,  qui  ont  été  réprouvées  comme 
de  juste.  D’autres  mémoires  sur  la  folie  transitoire  homicide  par  M.  Bonnet,  sur  l’anlropo- 
morphisme  par  M.  Rey,  l’hydrothérapie  par  M.  Delmas,  la  pellagre  par  M.  Gintrac  fils,  etc., 
ont  été  mieux  accueillis,  et  il  suffit  de  les  énoncôr  pour  voir  que  c’est  justice.  Quant  à  la  sta- 
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paroi  thoracique  est  le  résultat  de  la  courbure  de  l’aorte  et  de  la  variation  de  la  pres¬ 
sion  à  laquelle  est  soumis  le  liquide  contenue  dans  le  vaisseau. 

Je  reviens  sur  la  question  de  l’alcoomètre  centésimal  à  propos  de  laquelle  j  ai  fait 
dire,  sans  le  vouloir,  à  M.  le  rapporteur  de  la  commission  le  contraire  de  ce  qu’il 
avait  dit,  eu  égard  à  la  réglementation  fiscale  de  cet  instrument.  La  vérité  est  que  la 
commission,  consultée  par  M.  lé  ministre  du  commerce,  sur  la  convenance  qu’il  y 
aurait  à  faire  rentrer  l’alcoomètre  de  Gay-LuSsac  dans  la  catégorie  des  poids  et 
mesures,  a  répondu  :  «  La  commission  ne  pense  pas  que  cette  assimilation  soit 
matériellement  impraticable,  mais  elle  reste  convaincue  qu’il  n’en  résulterait  aucun 
avantage  réel  pour  les  transactions  commerciales  ;  puisque  le  timbre,  fqui  sèrait  un 
témoignage  de  la  vérité  au  jour  où  il  serait  apposé,  pourrait  bien  quelques  jours  plus 
tard  servir  seulement  de  couverture  à  la  fraude.  » 

Dr  Maximin  Legrand. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Par  le  Docteur  T.  GALLARD,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

TRAITEMENT  DE  LA  DYSENTERIE  (Opium  —  Nitrate  d’argent—  Évacuants).  —  TRAITEMENT 
DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE  (Acide  arsénieux —  Alcool  —  Uniment—  Poudre  de  valé¬ 
riane).  —  CRÈME  DE  LAIT  REMPLAÇANT  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Traitement  de  la  dysenterie.  —  La  dysenterie  a  régné  épidémiquement  cet  été, 
dans  un  grand  nombre  de  localités,  elle  sévit  encore  dans  quelques-unes;,  et  quoiqu’elle 
ne  paraisse  pas  avoir  une  extrême  gravité,  elle  préoccupe  assez  les  praticiens  pour  que 
chacun  d’eux  s’inquiète  du  meilleur  traitement  à  lui  opposer.  Mais  le  choix  n’est  pas 
facile  au  milieu  des  médications  si  diverses,  souvent  contradictoires ,  qui  ont  été  de 
tous  temps  préconisées  par  les  meilleurs  observateurs,  et  qui  toutes  ont  la  prétention 
de  procurer  des  guérisons  inespérées.  Le  progrès  ne  consiste  donc  pas  à  faire  inter¬ 
venir  un  nouvel  agent  thérapeutique  dans  le  traitement  de  cette,  affection,  mais  bien  à 


tistique  mortuaire  de  Bordeaux  par  le  docteur  Marmisse,  qui  a  passé  sous  nos  yeux,  on  ne  peut 
que  louer  de  si  laborieuses  recherches  et  les  divisions  savamment  établies  entre  les  maladies 
et  l’influence  exercée  sur  elles  par  l’âge,  le  sexe,  les  professions,  l’état  civil,  le  temps,  etc.,  etc. 
C’est  de  la  statistique  administrative,  dira-t-on,  dont  il  n’est  permis  de  déduire  aucune  con¬ 
séquence  étiologique  ni  palhogénique  rigoureuse,  affirmative.  Oui,  si  l’on  opère  sur  des  nombres 
restreints,  si  l’on  tombe  dans  les  détails  en  poussant  trop  loin  l’analyse,  ce  qui  fait  peut-être  un 
peu  le  défaut  de  ce  travail  ;-en;  voulant  trop  prouver......  Mais  si  l’on  calcule  au  contraire  sur 

de  grandes  masses  de  chiffres  et  que  l’on  s’en  tienne  aux  principaux  résultats,  la  méthode  est 
infaillible  pour  connaître  la  vérité.  Les  erreurs  de  diagnostic  peuvent  bien  en  faire  varier  la 
proportion  absolue;  ia  transformer,  la  changer,  jamais.  Et  la  preuve,  c’est  que  des  vérités  fon¬ 
damentales  sur  l’étiologie  du  froid  et  du  chaud  dans  certaines  maladies,  consacrées  par  l’obser¬ 
vation  clinique  des  siècles,  sont  confirmées  mathématiquement  par  ces  calculs.  L’ouvrage 
de  M.  Marmisse  contient  ainsi  des  renseignements  précieux  que  nous  aurons  souvent  occasion 
de  mettre  en  lumière  ici,  et  nous  n’y  manquerons  pas. 

Après  cela,  chers  lecteurs,  si  vous  voulez  avoir  une  idée  complète,  exacte  de  ces  travaux, 
lisez  l’article  du  docteur  Péry  dans  l 'Union  médicale  de  la  Gironde;  prenez  surtout  V Indi¬ 
cateur  de  Bordeaux.  Vous  y  trouverez  une  riante  vue  d’ensemble,  coup  d’œil  fin  et  délicat  du 
traître  ami  ayant  nom  docteur  Vénot.  Il  trompe  ses  lecteurs  comme  ses  convives,  et  vous  con¬ 
duit  de  surprise  en  surprise.  Sous  sa  plume,  l’ébauche  écourtée  prend  la  forme  d’une  char¬ 
mante  esquisse,  absolument  comme  la  soupe  aux  choux  celle  d’un  banquet  splendide.  Ah! 
trompeur  habile,  combien  qui  voudraient  pouvoir  ainsi  vous  imiter .  et  vous  tromper. 

L’actualité  nous  déborde  ;  exigeante,  elle  envahit  la  place  sans  mesure,  ni  respect,  ni  pitié 
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déterminer  quels  sont  ceux  des  nombreux  médicaments  conseillés  contre  elle ,  qui, 
soit  isolés,  soit  associés,  ont  une  efficacité  véritable. 

On  est  assez  généralement  disposé,  maintenant,  à  ne  pas  insister  sur  les  astringents, 
et  c’est  avec  juste  raison  que  presque  tous  les  médecins  ont  renoncé  à  en  faire  la  base 
de  leur  traitement. 

L’opium,  qui  est  aussi  un  astringent,  jouit  de  plus  de  propriétés  narcotiques  spé¬ 
ciales  dont  on  ne  saurait  faire  abstraction  dans  le  traitement  d’une  affection  doulou¬ 
reuse  comme  la  dysenterie.  Aussi,  après  avoir  été  de  tout  temps  employé  contre  celte 
maladie,  conserve-t-il  encore  des  partisans,  quoique  son  efficacité  ait  été.  souvent 
contestée  avec  une  grande  autorité.  Des  maîtres  illustres,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  Ramazzini,  Sydenham,  Willis,  Etmuller,  P.  Franck,  etc.,  ont  considéré  l’opium 
comme  un  véritable  spécifique  de  la  dysenterie.  M.  le  docteur  Secretain  pense  comme 
eux,  et  il  rapporte  ( Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
l'arrondissement  de  Ga,nnat?  1859-1860)  plusieurs  guérisons  qui  ne  peuvent  être  attri¬ 
buées  qu’à  l’opium  administré  à  haute  dose.  Sa  formule  consiste  à  donner  de  3  à 
5  centigrammes  d’extrait  gommeux  toutes  les  deux  heures,  de  façon  à  en  faire  prendre 
en  moyenne  environ  50  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  adjuvants 
de  ce  traitement  sont  la  diète,  l’eau  de  riz  et  les  lavements  d’amidon.  Des  guérisons 
semblablesà  celles  qui  ont  été  obtenues  par  l’auteur  et  par  plusieurs  de  ses  collègues, 
ne  sont  pas  rares  dans  la  science,  et  pourtant  dès  le  vie  siècle,  Alexandre  de  Tralles 
s’élevait  contre  l’abus  de  l’opium  dans  la  dysenterie;  et  plus  tard,  Hoffmann,  Pringle, 
Zimmerman,  le  trouvaient  plus  nuisible  qu’utile.  Enfin,  de  nos  jours,  la  majorité  des 
médecins  ne  le  considèrent  plus  que  comme  un  simple  adjuvant,  et  il  en  est  bien  peu 
qui,  à  l’exemple  de  M.  Secretain,  lui  accordent  assez  de  confiance  pour  l’employer 
seul. 

Lés  médicaments  les  plus  généralement  acceptés  sont  les  évacuants,  et  leur  effica¬ 
cité  est  si  bien  démontrée,  qu’ils  peuvent  non  seulement;  comme  nous  le  dirons  plus 
loin,  constituer  à  eux  seuls  toute  la  médication,  mais  encore  revendiquer  une  bonne 
part  des  succès  attribués  à  d’autres  agents.  Ainsi,  M.  le  docteur  Duclos,  de  Tours 
[Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  août  1861),  se  préoccupant  surtout  des  ulcé¬ 
rations  de  la  muqueuse  rectale,  a  voulu  agir  directement  sur  ces  ulcérations,  non,  seu: 
lement  dans  la  dysenterie  chronique,  mais  même  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie,  et 


pour  les  antécédents.  Gare  !  gare  !  crie-t-elle,  et  dans  son  puissant  essor  et  sa  force  d’impul¬ 
sion,  elle  bouscule,  renverse,  culbute,  écrase  et  tue  sans  merci  tout  ce  qui  résiste  à  son  pas¬ 
sage,  comme  la  locomotive  lancée  à  toute  vapeur.  Il  faut  lui  céder  la  place  immediately  et 
laisser  passer  le  train,  si  long  soit-il,  avant  de  se  replacer  sur  la  voie  ;  ainsi  le  veut  la  presse 
périodique.;  Sentinelles  !  prenez  garde  à  vous. 

Et  vous  voilà  ainsi  dépassés  et  relégués  au  second  plan,  timides  organes  des  Sociétés  de 
Tours,  Nancy,  Besançon.  Ce  n’est  pas  ma  faute,  pourquoi  vous  être  tant  fait  attendre  ? 
Malgré  tout  l’intérêt  que  je  vous  porte  et  la  meilleure  volonté  de  vous  produire,  de  vous 
répandre  dans  notre  monde,  impossible  de  vous  y  présenter  quand  vous  n’êtes  pas  là.  Je  vous 
l’ai  bien  dit  :  pas  de  pire  condition  pour  la  presse  que  d’arriver  attardée,  arriérée  ;  on  vous 
met  de  côté  pour  laisser  passer  le  courant,  gui,  ne  cessant  pas  plus  que  celui  de  la  Seine, 
vous  oblige  d’attendre  indéfiniment.  C’est  fâcheux  pour  des  représentants  si  honorables  ;  aussi 
bien  allons-nous  vous  faire  passer. 

La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire  est  de  même  âge  que  le  xixe  siècle,  elle  est  née  avec 
lui,  ce  qui  lui  donne  déjà  droit  à  nos  respects.  Sa  réputation  s’étend  au  loin,  et  elle  compte 
parmi  ses  lâ3  membres,  des  correspondants  dans  la  plupart  de  nos  départements  et  des  capi¬ 
tales  étrangères.  A  dire  vrai,  il  y  en  a  peut-être  plusieurs  à  retrancher,  si  l’on  en  juge  par  le 
nom  de  Jadelot,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  à  Paris  ;  mais  les  résidents  n’en  sont  pas 
plus  nombreux. 

Les  travaux  de  ses  douze  séances  de  1860,  tenues  sous  la  présidence  de  M.  Thomas,  n’offrent 
rien  de  bien  remarquable,  si  ce  n’est  un  rapport  du  docteur  Haime,  sur  les  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Tours,  en  1859,  et  un  travail  de  M.  Prévault,  sur  l 'emploi  du  cotlodion  élas~ 
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il  a  songé,  comme  l’avaient  déjà  fait  Boerhaave,  M.  Perrier,  M.  Trousseau,  et  MM.  Mas- 
selot  et  Follet,  à  prescrire  le  nitrate  d’argent  en  lavement.  Mais  avant  d’administrer  ce 
lavement  (qui  èst  composé  d’eau  distillée,  150  grammes  ;  nitrate  d  argent,  25  centi¬ 
grammes  ;  puis,  dans  quelques  cas,  de  laudanum  de  Sydenham,  12  gouttes,  et  qu’il  faut 
renouveler  deux  ou  trois  fois  par  jour),  il  a  soin  de  faire  prendre  à  ses  malades  de 
légers  laxatifs,  soit  15  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  soit  10  centigrammes  de  calo¬ 
mel.  Grâce  à  cette  sage  précaution,  à  l’association  heureuse  du  calomel  à  l’intérieur  et 
du  sel  d’argent  comme  topique,  il  a  obtenu  des  résultats  fort  remarquables,  qu’il  ne 
serait  pas  juste  d’attribuer  exclusivement  aux  lavements  de  nitrate  d’argent,  car  ces 
derniers  n’ont  pas  été  employés  seuls,  tandis  qu’avec  les  évacuants  seuls  ou  associés  à 
de  très  petites  quantités  d’opium  on  a  des  guérisons  tout  aussi  rapides. 

M.  Massart ,  par  exemple,  administre  toutes  les  deux  heures  une  des  pilules  que 


voici  : 

Calomel  à  la  vapeur .  20  centigrammes. 

Racines  d’ipécacuanha  en  poudre  .  10  — 

Extrait  gommeux  d’opium .  5  — 

F.  s.  a.  20  pilules. 


«  Ces  20  pilules  suffisent  ordinairement,  dit-il  (Rev.  de  thérap.  méd.-chir.,  le*  sep- 
»  tembre  1861),  pour  obtenir  un  résultat  décisif;  quelquefois  après  un  ou  deux  jours 
»  de  selles  diarrhéiques  et  non  sanglantes  le  sang  reparaît  :  je  reviens  alors  à  une  nùu- 
»  velle  administration  de  20  à  30  pilules,  que  je  donné  également  de  deux  en  deux 
»  heures  ou  de  trois  en  trois  heures,  suivant  la  rapidité  de  l’amélioration  obtenue.  » 
M.  Barailler,  qui  préfère  aussi  les  évacuants,  emploie  exclusivement  les  vomitifs  et 
les  purgatifs  en  les  administrant  d’après  des  règles  que  les  lecteurs  de  I’Union  Médi¬ 
cale  doivent  se  rappeler  (V.  nouv.  série,  t.  X,  p.  497, 13  juin  1861),  et  que  plusieurs 
journaux  ont  reproduites  sans  indiquer  où  ils  les  ont  apprises. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’en  suivant  le  traitement  indiqué  par  M.  Barailler  on  n’obtienne 
de  très  brillants  sbccès.  Mais  nous  nous  demanderons  à  quoi  bon  trois  formules  dif¬ 
férentes  pour  trois  degrés  divers  de  la  même  maladie  (dysenterie  légère,  dysenterie  de 
moyenne  intensité ,  dysenterie  grave).  Puisque  Fipécacuanha  réussit  si  bien  dans  la 
forme  la  plus  grave ,  pourquoi  ne  pas  l’employer  dans  les  autres  ?  L’expérience  de  tous  les 


tique  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Divers  travaux  chimico-pharmaceutiques  de 
MM.Bodart  et  Brame  remplissent  le  surplus  du  Bulletin.  Espérons  que  l'année  courante  pro¬ 
duira  une  plus  riche  moisson. 

J’oubliais;  M.  Brame  a  encore  présenté  des  dessins  topographiés  d’affections  de  la  peau, 
l’eczéma  en  particulier,  qu’il  traite  localement  avec  succès  par  l’iodure  d’argent.  Ces  démon¬ 
strations  anatomiques  et  thérapeutiques  du  siège  local  de  cette  affection  méritent  d’être  répé¬ 
tées  et  encouragées,  et  l’on  voit  que  cette  doctrine  de  la  localisation  des  dartres,  mise  en 
honneur  et  développée  avec  talent  par  le  docteur  Félix  Rochard  dans  un  récent  Traité  des 
maladies  de  la  peau  (Paris,  1860),  se  répand,  s’accrédite  et  acquiert  de  nouveaux  témoignages 
en  sa  faveur. 

Quoique  d’origine  récente,  18â2,  la  Société  de  médecine  de  Nancy  compte  déjà  113  mem¬ 
bres.  Elle  s’est  associé  cinq  titulaires  et  sept  correspondants  pendant  l’année;  le  personnel 
médical  de  l’asile  d’aliénés  de  Maréville  lui  offrant  une  précieuse  pépinière  sous  ce  rapport. 
Le  compte-rendu  de  son  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Émile  Parisot,  qu’elle  publie  annuelle¬ 
ment,  a  toutes  les  qualités  du  genre.  D’un  style  clair,  élégant  et  Concis,  les  faits  s’y  dérou¬ 
lent  avec  précision  et  méthode,  sans  effort  ni  transition,  groupés  dans  des  divisions  toutes 
scientifiques,  avec  une  étendue  proportionnée  à  leur  importance.  Le  rapport  sur  la  maladie 
bronzée  d’Addison,  les  recherches  du  professeur  Foltz,  de  Lyon,  sur  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  deux  mémoires  de  M.  Achille  Foville  et  plusieurs  observations  diverses,  sont  surtout 
dignes  d’attention  et  mériteraient  d’ètre  reproduites  comme  le  fait  de  farcin  recueilli  par 
M.  Bertin  père,  et  rapporté  ici  page  5â2  du  tome  XI. 

A  tous  ces  titres,  ce  petit  recueil  se  recommande  aux  praticiens  et  mérite  de  prendre  place 
dans  leur  bibliothèque.  Espérons  que  celui  de  cette  année  ne  tardera  pas  trop  à  venir  se  placer 


L’UN  ION  MÉDICALE. 


135 


jours  démontre,  en  effet,  quebien  plus  que  l’opium,  l’ipécacuanha  peut  être  en  quelque 
sorte  considéré  comme  un  spécifique  de  la  dysenterie.  Pourquoi  dès  lors  ne  pas  l’admi¬ 
nistrer  dès  le  début  et  quelle  que  doive  être  la  gravité  ultérieure  de  l’affection?  On  peut 
le  prescrire  d  abord  comme  vomitif  (à  la  dose  de  1  ou  2  grammes  de  poudre),  puis 
donner  les  jours  suivants  comme  tisane  la  macération  d’ipécacuanha  (4  à  8  grammes 
de  racine  concassée  pourun  litre  d’eau),  qui  a  l’avantage  de  ne  pas  déterminer  de  vomis¬ 
sements  comme  l’infusion  préparée  d’après  la  méthode  brésilienne.  On  peut  en 
même  temps  combattre  le  ténesme  par  des  quarts  de  lavements  amylacés  et  lauda- 
nisés  ;  donner  de  temps  en  temps  un  purgatif  doux  (eau  de  Sedlitz  ou  calomel)  ;  ne 
pas  avoir  peur  de  laisser  prendre  aux  malades  quelques  aliments,  du  bouillon,  des 
potages,  un  peu  de  viande,  même  quelques  fruits  bien  mûrs;  et,  plus  tard,  pendant  la 
convalescence,  insister  sur  les  toniques.  —  J’ai  souvent  eu  recours  à  ce  traitement 
fort  simple,  qui  est  le  plus  communément  prescrit,  sub  sole  parisiense,  et  j’en  ai  tou¬ 
jours  retiré  d’excellents  effets. 

Traitement  de  la  fièvre  intermittente.  —  Acide  arsénieux  :  La  fièvre  intermit¬ 
tente  et  la  dysenterie  se  touchent  de  bien  près,  car,  les  pays  dans  lesquels  l’une  est 
endémique,  sont  aussi  les  plus  exposés  aux  ravages  de  l’autre  ;  nous  sommes  donc 
conduit  tout  naturellement  à  parler  de  la  fièvre  intermittente,  après  nous  être  occupé 
de  la  dysenterie.  Quoique  le  quinquina  soit  toujours  pour  nous  et  nous  semble  devoir 
rester  perpétuellement  le  médicament  par  excellence,  le  véritable  spécifique  de  la  fièvre 
interipittente,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’applaudir  aux  efforts  tentés  pour  le 
remplacer,  et  nous  enregistrerons  toujours  avec  plaisir  les  succès  obtenus  avec  d’autres 
substances.  Car,  si  l’efficacité  du  quinquina  est  merveilleuse,  son  prix,  toujours  fort 
élevé,  empêche  souvent  de  l’employer  aussi  largement  et  avec  autant  de  persévérance 
qu’il  serait  nécessaire  pour  eu  obtenir  tout  l’effet  qu’il  peut  produire.  La  seule  médi¬ 
cation  qui,  jusqu’à  présent,  ait  pu  sérieusement  rivaliser  avec  le  quinquina  est  la  mé¬ 
dication  arsénicale,  employée  dès  le  xvie  siècle,  reprise  à  la  fin  du  xvme,  mais  qui 
était -tombée  dans  l’oubli,  et  qui,  grâce  seulement  aux  travaux  remarquables,  aux 
patientes  investigations  de  nos  médecins  militaires,  paraît  enfin  devoir  s’étendre  et  se 
généraliser. 

Si  l’arsenic  n’est  pas  encore  aussi  généralement  employé  qu’il  devrait  l’être,  c’est, 


dans  celle  de  I’Union  avec  un  nouvel  exemplaire  de  celui-ci  qui  se  trouve  mutilé;  cela  nous 
permettra  d’en  faire  une  analyse  plus  complète. 

La  Société  de  médecine,  de  Besançon,  à  peu  prè?.  dans  les  mêmes  conditions  d’âge  et  de, 
santé,  procède  autrement  dans  son  Bulletin.  Outre  le  rapport  général  de  la  séance  solennelle 
rappelant  les  divers,  incidents  de, l’année,  eÜe  y  publie  intégralement  quelques  mémoires  iné¬ 
dits  jugés  dignes  de  cette  faveur.  Celui  du.  docteur  Perron,  sur  le  cuivre  et  l'absorption  des 
molécules  cuivreuses  chez  les  horlogers ,  en  cours  de  publication  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  y  occupe  ainsi  à  juste  titre  la  première  et  la  plusgraude  place. 

Cette  monographie ,  qui  a  obtenu  les  suffrages  de  l’Académie  locale  ,  montre  la  fréquence 
de  la  phthisie  parmi  les  horlogers.  Qu’elle  soit  due  en  partie  à  l’influence  spéciale  de  cette 
profession,  comme  le  veut  M.  le  docteur  Perron,  ou,  suivant  M.  Sanderet  et  la  plupart  des 
médecins  de  la  localité,  à  un  ensemble  de  causes  déprimantes  auxquelles  ces  ouvriers  sont 
soumis,  il  n’en  est  pas  moins  digne  de  remarque  que  les  ouvriers  mineurs  de  charbon,  qui  ne 
vivent  guère  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques,  jouissent  au  contraire  d’une  immu¬ 
nité  relative  à  cet  égard.  Ce  fait,  rappelé  dans  notre  dernière  Chronique,  est  affirmé  par  les 
médecins  de  Rive-de-Gier,  par  M.  Demarquetle,  médecin  des  mines  de  Courrières  dans  le  Pas- 
de-Calais,  par  M.  François  en  Belgique,  et  il  est  reconnu  que  la  blackphthysis,  qui  sévit  parmi 
les  mineurs  anglais,  n’est  autre  que  la  mèlanidie  des  charbonniers.  Voilà  qui  dérange,  con¬ 
trarie  tant  soit  peu  les  séduisantes  théories  étiologiques  de  M.  Bouchardat,  exposées  l’autre  jour 
à  l’Académie  de  médecine,  à  moins  d’admettre  avec  ces  médecins  l’action  favorable  de  l’air 
des  mines  de  charbon  sur  cette  maladie,  ou  sa  température  élevée  et  uniforme  avec  M.  Fossion. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit,  par  ce  simple  rapprochement,  de  quelle  utilité  les  communications 
des  Sociétés  départementales  peuvent  être  pour  la  science,  et  c’est  par  là  que  je  termine. 
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suivant  M.  Sistach  ( Gazette  médicale  de  Paris,  1861,  n°  18  et  suiv.),  à  cause  de  la 
crovance  erronée  et  généralement  répandue  que  les  préparations  arsénicales,  admi¬ 
nistrées  à  dose  suffisante  pour  combattre  efficacement  la  fièvre,  provoquent  souvent 
des  accidents  plus  ou  moins  graves,  et  surlout  parce  que  la  multiplicité  des  com¬ 
posés  arsénicaux  expérimentés,  la  variabilité  des  doses  prescrites,  des  formules  et  des 
formes  pharmaceutiques  employées,  ainsi  que  la  diversité  des  règles  suivies  dans  l’ad¬ 
ministration  de  l’arsenic,  ont  puissamment  contribué  à  donner  des  résultats  excessi¬ 
vement  variables,  et  par  conséquent  à  discréditer  cette  médication.  Pour  la  réhabiliter, 
l’auteur,  qui  est  médécin  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  ne  se  contente 
pas  de  nous  donner  en  bloc  les  résultats  d’une  expérimentation  très  rigoureusement 
instituée  par  lui  sur  150  malades  ;  il  fait  mieux,  il  a  la  précaution  de  tracer  dans  un 
mémoire  fort  étendu  et  très  consciencieusement  élaboré,  les  règles  à  suivre  pour  assu¬ 
rer  l’efficacité  et  l’innocuité  des  préparations  arsénicales. 

La  première  et  la  plus  importante  est  de  s’assurer  de  la  préparation  d’un  médica¬ 
ment  dont  la  composition  soit  toujours  identique  et  dont  les  doses  puissent  être  me¬ 
surées  avec  la  plus  rigoureuse  exactitude.  Il  donne  la  préférence  à  la  solution  d’acide 
arsénieux  formulée  par  M.  Boudin  : 


Acide  arsénieux  pulvérisé.  ....  1  gramme. 

Eau  distillée .  1  litre. 


«  Mettez  dans  une  capsule  de  porcelaine  l’acide  arsénieux  et  l’eau  que  l’on  soumet 
»  à  une  ébullition  de  deux  à  trois  heures,  jusqu’à  ce  que  l’acide  soit  entièrement  dis- 
»  sous.  Laissez  refroidir,  filtrez  et  remplacez  l’eau  qui  s’est  évaporée.  Cette  solution 
»  conserve  indéfiniment  sa  limpidité  et  sans  que  l’acide  arsénieux  se  précipite.  Mêlée 
»  avec  partie  égale  de  vin  blanc  (un  litre),  elle' est  employée  sous  le  nom  de  liqueur 
»  arsenicale.  Par  suite  de  la  grande  facilité  qu’a  le  vin  blanc  à  se  décomposer  lorsqu’il 
»  est  largement  étendu  d’eau,  la  liqueur  arsénicale  se  trouble  orninairement  vers  le 
»  troisième  jour,  et  finit  par  perdre  complètement  sa  limpidité  les  jours  suivants;  il 
»  est  donc  nécessaire  de  ne  préparer  la  liqueur  que  proportionnellement  aux  besoins 
»  dé  chaque  jour;  la  solution  aqueuse  arsénicale  au  contraire  peut  et  devrait  même 
»  être  préparée  longtemps  à  l’avance.  Dans  la  liqueur  arsénicale,  l’acide  arsénieux 
»  représente  en  poids  la  demi  millième  partie  du  liquide  ;  100  grammes  delà  solution 


A  la  réclamation  pratique  du  professeur  Abel  Jordâo,de  Lisbonne,  signalée  l’autre  jour  dans 
la  Chronique  étrangère,  et  qui  sera  mise  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  en 
voici  une  autre  sur  le  même  sujet  et  non  moins  solidement  appuyée  sur  des  faits  et  des  textes 
renvoyée  à  l’étranger,  par  le  Journal  de  médecine  de  Toulouse.  C’est  un  échange.  On  écrit 
tant  aujourd’hui  sur  le  diabète  de  part  et  d’autre,  que  l’on  ne  parvient  plus  à  s’entendre  ni  se 
comprendre  ;  il  y  a  confusion  des  langues.  Celle-ci  est  relative  aux  récentes  conclusions  de 
MM.  Kunkler,  de  Philadelphie,  et  Semmola,  de  Naples,  qui  paraissent  ignorer,  ce  dernier  sur¬ 
tout,  que  dès  1855,  M.  Guitard  avait  signalé  la  douleur  pungitive  à  la  base  de  l’occiput,  l’exis¬ 
tence  de  phénomènes  nerveux  très  complexes  et  très  graves,  et  la  nécessité  d’un  traitement 
dérivatif.  Voir  son  travail  sur  la  glucosurie,  son  siège ,  sa  nature,  ses  causes  et  son  traitement, 
publié  à  Toulouse  en  1856. 

Et  puisqu’aussi  bien  nous  voici  dans  le  Midi,  restons  y  ;  il  y  fait  bon  actuellement  surtout 
pour  les  pauvres  poitrinaires.  Nous  signalons,  à  cet  effet,  —  c’est  le  moment  —  la  seconde 
édition  du  travail  d’un  de  nos  collaborateurs,  M.  Bonnet  de  Malherbe,  publié  ici  même,  l’année 
dernière,  sur  le  choix  d'un  climat  d'hiver,  et  augmenté  d’une  intéressante  correspondance 
entre  l’auteur  et  M.  Macario,  celui-ci  plaidant  pour  Nice,  celui-là  pour  Menton.  Ce  dernier 
a  décidément  un  grand  mérite,  car,  après  expérimentation  contradictoire,  il  a  conquis  les 
suffrages  de  M.  Bonnet,  comme  de  M.  Bennett  et  dé  bien  d’autres  confrères  distingués.  Devant 
cet  éclatant  succès,  c’est  à  nous,  maintenant  que  Menton  est  français ,  de  voter  des  remer¬ 
ciants  à  M.  Carrière,  l’habile  médecin  périodeute  qui  a  découvert  ce  climht. 

Mais  revenons  à  Toulouse,  où  le  jury  médical  exerce  ses  prérogatives  comme  à  Lyon, Bor¬ 
deaux,  etc.  Sur  16  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé,  la  moitié  ont  été  refusés,  et  3  sur  6  à 
Lyon,  ce  dont  s’applaudit  la  Gazette  en  le  constatant.  Est-ce  rigueur  ou  ignorance?  Ce  titre 
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»  vineuse  représentent  donc  5  centigrammes  d’acide  arsénieux  ;  20  grammes  de 
»  liqueur  représentent  1  centigramme  d’acide  arsénieux.  » 

Qnand  on  possède  ainsi  une  solution  bien  préparée,  l’essentiel  est  de  l’administrer 
convenablement,  en  ayant  soin  de  fractionner  suffisamment  les  doses  pour  qu’il  n’en 
résulte  aucun  effet  fâcheux.  M.  Sistach  a  pu  débuter  par  la  dose  de  60  grammes  de 
liqueur  (soit  3  centigrammes  d’acide  arsénieux),  qu’il  a  divisée  en  quatre  prises  admi¬ 
nistrées  à  six  heures,  à  huit  heures  du  matin,  à  deux  heures  et  à  sept  heures  du  soir. 
Cette  dose  est  parfaitement  tolérée  tant  que  dure  la  fièvre;  mais  à  dater  du  moment 
où  la  maladie  commence  à  céder,  le  médicament  est  bien  moins  supporté,  et  il  faut  le 
diminuer  en  descendant  successivement  à  25,  20,  15  et  même  10  milligrammes  seu¬ 
lement  par  jour. 

Une  autre  précaution  essentielle,  est.  dL’ayqii;  soin  de  mettre  au  moins  deux  heures 
d’intervalle  entre  l’administration  .du  médicament  et  l’heure  du  repas.  Grâce  à  ces 
précautions,  l’arsenic  est  parfaitement  supporté,  il  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse 
sur  la  santé  ;  bien  au  contraire,  il  coupe  la  fièvre,  et  de  plus  il  semble  ranimer  l’appétit. 

Nous  n’insistons  pas  davantage  sur  le  mémoire  de  M.  Sistach,  parce  qu’il  en  a  été 
déjà  publié  dans  ce  journal  une  très  complète  analyse  due  à  M.  le  docteur  Moutard- 
Martin  ( Rapport  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  Union  Médicale,  9  mars  1861), 
et  que  nous  n’avons  rien  a  ajouter  ni  à  changer  à  la  savante  appréciation  de  notre  col¬ 
lègue.  Nous  avons  voulu  seulement  rappeler  aux  praticiens  qui  désireraient  expéri¬ 
menter  le  médicament  préconisé  par  M.  Sistach,  comment  ce  médicament  doit  être 
préparé  et  quelles  précautions  doivent  présider  à  son  emploi. 

Alcool  :  Si  j’ai  dit  que  la  médication  arsénicale  est  la  seule  qui,  jusqu’à  présent,  a 
pu  sérieusement  rivaliser  avec  les  préparations  de  quinquina,  ce  n’est  pas  que  j’aie 
oublié  le  traitement  par  l’alcool,  conseillé  ici  même  par  M.  le  docteur  Burdel  (de 
Vierzon)  et  par  M.,  Jules  Guyot.  J’ai  eu  occasion  d’observer  moi-même  de  bons  effets 
de  l’administration  ,4e  l’alcool  potafile  (rhum  ou  eau-de-vie)  au  début  d’un  accès 
intermittent;  mais  ce  traitement  est  encore  à  l’étude  et  il  a  besoin  de  faire  plus  com¬ 
plètement  ses  preuves.  Ainsi,  tandis  que  M.  le  docteur  Hérard  a  pu  guérir  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  deux  cas  de  fièvre  intermittente  en  trois  jours  par  l’administration  de 
deux  verres  à  liqueur  de  rhum,  pris  à  dix  minutes  d’intervalle  et  au  début  du  frisson 
[Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  octobre  1861),  M.  Leriche  dit  n’avoir  obtenu  aucun 


d’officier  de  santé  se  recommande  pourtant  d’une  manière  spéciale  à  Toulouse  par  le  trait 
suivant  : 

En  novembre  1852 ,  Augustin  Lasserre,  officier  de  santé,  léguait  à  l’École  de  médecine  de 
Toulouse,  une  somme  de  6,000  francs,  dont  les  intérêts  devaient  fonder  un  prix  annuel  des¬ 
tiné  à  l’élève  de  cette  École,  qui,  après  trois  ans,  aurait  le  mieux  satisfait  aux  épreuves  pro¬ 
batoires.  Cet  acte  louable  d’encouragement  a  reçu  son  exécution  en  1861 ,  et  le  prix  a  été 
décerné  à  M.  Dulac,  déjà  nommé. 

Les  épreuves  ont  été  plus  favorables  aux  herboristes  et  aux  sages-femmes.  Sur  30  qui  se 
sont  présentées  à  Toulouse  autant  de  reçues,  et  sur  37  remplissant  les  conditions  à  Lyon,  37 
d’admises.  C’est  encourageant  pour  ces  dames.  Voir  à  ce  sujet  le  feuilleton  :  La  sage-femme, 
de  Mme  A.  Puéjac,  dans  la  Gaiette  médicale  de  l’Algérie. 

Dernier  bulletin  de  la  guerre  en  Belgique  :  M.  Boinet  a  riposté  et  M.  Putégnat  a  tiré  une 
nouvelle  pointe  aussi  violente  que  les  autres  ;  mais  ce,  sera  la  dernière,  la  fatigue  des  témoins 
a  gagné  les  combattants  et  l’épée  leur  tombe  des  mains.  Résultat  :  deux  blessés,  pas  de  morts. 

Quoique  devancés  dans  notre  tâche ,  payons  un  juste  tribut  de  regrets  à  la  mémoire  du 
célèbre  professeur  Duportal  de  Montpellier,  Morisseau,  Follet,  Haumonté  de  Bar-sur-Aube,  et 
Vial,  président  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Étienne,  tous  récemment  décédés.  L’éloge 
historique  de  ce  dernier  confrère,  par  M.  Riembault,  montre  quelle  perte  la  science  et  la  pro¬ 
fession  viennent  de  faire  dans  la  personne  de  cet  éminent  confrère,  et  surtout  de  cet  homme 
de  bien  mort  à  62  ans!.... 
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succès,  quoiqu’il  ait  essayé  sur  treize  malades  affectés  de  fièvre  tierce  et  en  faisant, 
prendre  à  chacun  d’eux  90  grammes  d’alcool  à  55°,  dont  60  grammes  au  début  du, 
frisson,  et  les  30  autres  grammes  cinq  minutes  plus  tard  ( Gazette  médicale  de  Lyon). 
De  nouvelles  expériences  sont  donc  nécessaires  pour  nous  fixer  sur  la  valeur  des  alcoo¬ 
liques  dans  le  traitement  des  accès  de  fièvre  intermittente. 

Uniment  :  Des  médicaments  dont  la  valeur  est  bien  plus  hypothétique  encore,  sont 
les  deux  topiques  suivants  que  nous  signalons  ici,  sans  avoir  grande  confiance  dans 
leur  efficacité. 

M.  le  docteur  Sezeric,  de  Saint-Barthelemy  (Lot-et-Garonne),  dit  être  parvenu  à 
guérir  la  fièvre  intermittente  à  l’aide  d’un  Uniment  composé  de  : 


Essence  de  térébenthine .  125  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  6  grammes. 

Camphre . 3  grammes. 

Huile  d’olives .  60  grammes. 

M. 


En  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  la  nuque  jusqu’au  coccyx,  dès 
que  commence  l’apyrexie.  Renouveler  ces  frictions  toutes  les  six  heures  jusqu’à  l’ap^ 
parition  de  l’accès  suivant,  et  les  continuer  pendant  dix  minutes  chaque  fois.  ( Revue 
médicale ,  31  juillet  1861 .)  Il  paraît  qu’après  le  troisième  ou  le  quatrième  accès,  la 
fièvre  céderait  à  ce  traitement. 

Poudre  de  valériane  :  On  a  conseillé,  non  plus  pour  faire  disparaître  les  accès, 
mais  pour  consolider  la  guérison  obtenue  au  moyen  du  sulfate  de  quinine,  de  main¬ 
tenir  pendant  la  convalescence  les  jambes  des  malades  en  contact  avec  de  la  poudre  de 
valériane.  Pour  cela  faire,  on  aurait  soin  pendant  quinze  ou  vingt  jours  de  saupou¬ 
drer  de  cette  substance  l'intérieur  de  bas  de  laine  que  l’on  ferait  porter  niait  et  jour. 
[Bulletin  de  thérapeutique,  30  mars  1861,  et  Gazette  hebdomadaire,  30  août  1861.) 
Cès  deux  derniers  moyens,  à  défaut  d’autres  avantages,  doivent  avoir  au  moins  celui, 
de  jûuir  d’une  parfaite  innocuité. 

Crème  de  lait  remplaçant  l’huile  de  foie  de  morue.  — -  M.  le  docteur;  Fonssa- 
grives  nous  signale  (Bulletin  de  thérapeutique,  30  août  1861)  un  excellent  moyen  de 
remplacer  l’huile  de  foie  de  morue  dans  les  cas  fort  nombreux  où  cette  nauséeuse, 
substance  inspire  aux  pauvres  malades  une  répugnance  invincible.  C’est  de  leur  faire 
prendre  de  la  crème  de  lait  en  grande  quantité.  Il  ajoute  fort  judicieusement  que  l’on 
peut  augmenter  l’efficacité  de  cette  crème  en  y  mêlant  une  certaine  proportion  de  sel 
marin,  et  en  faire  ainsi  un  excellent  aliment  très  agréable  au  goût  et  qui  sera  bien 
accepté  par  tous  les  malades. 

Cette  crème  salée  ressemblera  beaucoup  au  lait  chloruré  dont  notre  rédacteur  en 
chef,  M.  le  docteur  A.  Latour,  a  retiré  de  si  bons  effets,  et  c’est  un  médicament  trop 
facile  à  préparer  pour  que  tous  nos  confrères,  ceux  surtout  qui  pratiquent  dans  les  cam¬ 
pagnes,  ou  abondent  le  lait  et  la  crème,  ne  se  hâtent  pas  de  l’expérimenter  sur  une 
très  grande  échelle.  \  eux  donc  à  se  prononcer  sur  l’efficacité  de  ce  moyen  si  simple 
et  si  facile  à  employer  partout  ailleurs  qu’à  Paris,  où  il  est  encore  moins  rare  de  ren¬ 
contrer  de  l’huile  de  foie  de  morue  véritable  que  de  la  crème  parfaitement  authentique. 
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ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DES  FIÈVRES  TYPHIQUES  ET  DE  L’APPARITION  DU  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 
EN  ÉGYPTE  (*)  5 

Travail  lu  à  l’Institut  égyptien , 

Par  M.  le  docteur  B.  Schnepp  ,  médecin  sanitaire  de  France  à  Alexandrie. 

A  la  fièvre  typhique  à  rechute  des  pays  tempérés  correspond,  dans  les  climats 
chauds,  la  fièvre  bilieuse  typhique  de  M.  Pruner-Bey  ou  la  typhoïde  bilieuse  de  M.  le 
professeur  Griesinger;  tous  deux  l’ont  observée  en  Égypte,  en  automne  et  pendant  les 
mois  d’hiver  principalement.  Cette  affection  revêt  les  caractères  du  stade  pyrétique  de 
la  fièvre  récurrente,  avec  la  môme  céphalalgie,  le  même  abattement,  un  état  saburral 
prononcé,  des  vomissements  réitérés  qui  deviennent  promptement  bilieux,  de  la  diar¬ 
rhée  et  même  de  la  dysenterie,  avec  des  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  l’hypochondre 
droit,  en  même  temps  qu’on  constate  une  hypertrophie  de  la  rate.  Pour  M.  Pruner- 
Bey,  l’analogie  va  plus  loin  encore;  les  sueurs  critiques  ne  manquent  pas  plus  chez 
lès  fiévreux  de  la  vallée  nilotique  que  chez  ceux  de  la  malheureuse  Irlande,  et  il  n’est 
pas  rare  de  .voir  la  fièvre  bilieuse  de  l’Égypte  devenir  rémittente,  du  troisième  au  cin¬ 
quième  jour,  avec  cette  particularité  qu’elle  a  du  reste  de  commun  avec  les  autres 
fièvres  typhiques  de  ce  pays,  qu’elle  se  termine  rapidement,  en  général,  dans  le 
deuxième  septénaire.  Mais  si  les  rémissions  ne  sont  que  partielles,  il  surgit  des  phé¬ 
nomènes  de  localisation,  soit  du  côté  du  foie,  soit  du  côté  des  intestins,  qui  peuvent 
hâter  l’issue  fâcheuse.  Dans  cés  cas,  la  peau  redevient  plus  chaude,  l’ictère  augmente 
d’intensité,  la  diarrhée  devient  séro-sanguinolente  et  les  vomissements  également 
sont  bilieux  et  sanguinolents  et  la  vie  s’éteint  dans  la  prostration  et  le  coma.  M.  Pru- 
ner  rappelle,  en  oütre,  cette  particularité,  qu’à  Smyrne  la  fièvre  bilieuse  avec  ictère 
se  compliquait  d’épistaxis  et  d’hémorrhagies  intestinales,  dans;  la  troisième  semaine, 
tandis  que  sur  le  littoral  delà  mer  Rouge,  à  Djedda,  elle  donnait  lieu  à  des- vomisse¬ 
ments  bilieux  et  noirs,  déjà  le  cinquième  jour,  et  les  symptômes  qu’elle  présentait 
pouvaient  la  faire  confondre  avec  la  fièvre  jaune. 

A  l’époque  où  M.  Griesinger,  qui  a  su,  en  peu  de  temps,  faire  une  fructueuse  mois¬ 
son  de  faits  scientifiques  en  Égypte,  dirigeait  le  service  médical  de  ce  pays,  il  a  reçu 
de  plusieurs  districts  du  Delta  des  rapports  médicaux  sur  l’apparition  d’une  fièvre 
qu’on  qualifiait  de  fièvre  jaune.  Lui-même  a  été  bientôt  également  mis  à  même  de 
pouvoir  étudier  cette  maladie,  à  l’hôpital  du  Caire,  où  il  a  eu,  depuis  janvier  1851 
jusqu’au  milieu  de  l’été  1852,  à  peu  près  130  individus  atteints  de  cette  même 
pyrexie.  Sur  ce  nombre  de  malades,  il  a  eu  25  décès  et  il  a  pu  déterminer  post-mortem 
les  lésions  cadavériques.  C’est  ainsi  qu’il  a  constaté  une  localisation  de  désordres  mul¬ 
tiples  auxquels  correspondent  des  troubles  fonctionnels  nombreux.  C’est  ce  qui  fait 
que  cette  pyrexie  constitue,  dans  les  pays  chauds,  pour  les  uns  une  fièvre  rémittente, 
pour  d’autres  une  fièvre  inflammatoire  bilieuse,  pour  ceux-ci  le  typhus  ictérode  ou 
même  la  fièvre  jaune,  etc.  J’espére  prouver,  à  l’aide  des  documents  que  M.  Griesinger 
lui-même  a  consignés  sur  ce  sujet,  dans  le  Recueil  des  archives' de  Vierordz  1853-54, 
ainsi  que  par  son  article  sur  les  maladies  infectieuses  du  traité  de  pathologie  de  Vir¬ 
chow,  que  cette  affection  ne  diffère  pas  essentiellement  du  relapsing-fever,  ainsi  que 
M.  Pruner-Bey  le  faisait  déjà  pressentir,  que  c’est  bien  là  une  fièvre  typhique  et  non 
pas  une  fièvre  jaune. 

A  cette  époque,  on  devait  oublier  qu’un  demi-siècle  auparavant  Larrey  avait  observé, 
en  Égypte  même,  et  décrit  une  petite  épidémie  semblable,  sans  avoir  osé  lui  donner 
encore  un  nom.  On  ne  s’était  pas  souvenu  davantage,  en  Écosse  et  en  Irlande,  en 
1843,  lors  de  l’explosion  des  épidémies  de  fièvre  récurrente,  que  Cheyne  et  Barker  en 

(!)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  1er,  3  et  8  octobre. 
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avaient  traité  tout  au  long  en  1816,  et  que  Reitty  semble  l’avoir  décrite  déjà  en  1761. 

L’illustre  chirurgien  en  chef  de  l’armée  française  est  tout  étonné  de  voir  apparaître, 
parmi  les  blessés  les  plus  gravement  atteints  après  la  bataille  d’Héliopolis  ( Mémoires 
de  chirurgie  militaire,  campagne  d’Égypte  et  de  Syrie ,  t.  II,  p.  18)  une  maladie  qui 
présente  des  symptômes  de  la  fièvre  jaune  d’Amérique;  il  n’a  garde  de  négliger  de 
rappeler  les  dispositions  morales  fâcheuses  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  blessés, 
dont  les  plaies  se  couvraient  de  gangrène,  ce  qui  leur  faisait  dire  que  les  balles  des 
ennemis  devaient  avoir  été  empoisonnées.  L’hôpital  était  une  ferme  située  à  l’ouest 
du  Caiçe,  dans  un  lieu  bas  et  humide,  gorgée  de  malades  manquant  de  médicaments, 
d’aliments  légers,  d’objets  de  literie,  de  linge  à  . pansements,  etc.  ■  Cette  maladie  se 
déclare  dans  les  premiers  jours  d’avril  1800,  époque  à  laquelle  règne  le  cruel  vent  de 
S.-O.,  O.-S.-O.  appelé  Khamsin;  elle  ne  dure  que  jusque  vers  la  fin  du  mois  suivant. 
Les  symptômes  qu’elle  présente,  ce  sont  :  une  grande  inquiétude,  des  douleurs  dans 
l’hypochondre  droit,  avec  chaleur  vive,  soif  intense,  céphalalgie,  délire,  hémorrha¬ 
gies,  vomissements  bilieux,  déjections  alvines  abondantes,  coma  et  mort,  dans  les 
trois,  quatre  ou  cinq  premiers  jours.  Quand  la  marche  devait  être  moins  funeste,  il 
s’établissait  d’abondantes  sueurs,  des  urines  et  des  selles  fréquentes,  et  quand  la  ma¬ 
ladie  se  prolongeait  jusqu’au  quinzième  jour,  c’était  un  heureux  présage.  La  contagion 
était  évidente  parmi  les  individus  qui  arrivaient  dans  la  même  salle.  Larrey  relate 
également,  avec  quelques  détails,  l’épidémie  de  fièvre  bilieuse  rémittente  qui  s’est 
déclarée,  dans  la  même  année,  dans  le  camp  des  Anglais  et  des  Ottomans  en  Syrie.: 
Cette  maladie,  suivant  le  rapport  du  docteur  Vitman,  a  présenté  les  mêmes  symptô¬ 
mes  que  la  petite  épidémie  du  Caire;  l’une  et  l’autre  ont  été  arrêtées  par  la  dispersion 
des  malades,  par  le  retour  de  l’abondance  des  vivres  et  le  choix  de  logements  sains. 

Il  n’y  a  plus  de  doute  pour  personne,  aujourd’hui,  que  toutes  ces  fièvres  bilieuses 
transmissibles  d’individus  à  individus,  ne  puissent  et  ne  doivent  rentrer  dans  la  même 
variété  morbide  sévissant,  depuis  le  relqp$ing-feyer  d’Irlande  jusqu’à  la  typhoïdebilieuse 
du  Caire,  parmi  les  populations  misérables  qui  vivent  dans  les  conditions  les  plus 
malheureuses,  qui  souffrent  physiquement  autant  que  moralement,  et,  sous  ce  rapport, 
l’Égypte  ne  le  cède  à  nulle  autre  contrée.  Mais  peut-on  admettre  que,  dans  un  pays 
où  se  renouvellent  ainsi  périodiquement  les  mêmes  conditions  climatériques,  cette 
forme  de  fièvre  typhique  ne  se  soit  reproduite  que.  dans  l’intervalle  d’un  demi-siècle? 
N’est-il  pas  plus  rationnel  de  penser  que,  depuis  Larrey  jusqu’à  MM.  Pruner-Bey  et 
Griesinger,  les  faits  aient  été  imparfaitement  reconnus,  méconnus  ou  négligés,  et  que 
c’est  probablement  à  une  espèce  d'incurie  qu’on  doit  de  n’avoir  entendu  signaler  cette 
maladie  qu’à  de  si  longs  espaces  de  temps. 

A  l’hôpital  du  Caire,  M.  Griesinger  n’aurait  jamais  pu  constater  un  fait  de  conta¬ 
gion,  soit  parmi  les  soldats,  soit  parmi  les  fellahs,  soit  parmi  les  nègres  et  l’habitant 
du  désert,  et  quoiqu’il  ne  séparât  jamais  les  malades.  Cela  n’infirme  en  rien  les  obser¬ 
vations  dé  Larrey,  qui  constatent  la  transmissibilité  d’individus  malades,  à  ceux  qui 
ne  l’étaient  pas,  mais  seulement  dans  le  milieu  même  du  foyer  infectant;  puisque  ce 
grand  observateur  insiste  tout  particulièrement  sur  ce  que  la  contagion  n’existait  que 
parmi  les  blessés  de  la  même  salle  . et  que  l’épidémie  rie  s’élevait  même  pas  du  rez-de- 
chaussée  au  premier  étage.  Or,  les  malades  de  M.  Griesinger  se  trouvaient  dans  toute 
autre  condition;  ils  étaient  déjà  tous  déplacés  du  milieu  dans  lequel  ils  avaient  con¬ 
tracté  leur  maladie;  quand  ils  arrivaient  à  l’hôpital  du  Caire,  ils  se  trouvaient  dis¬ 
persés,  sortis  de  leurs  cabanes  basses,  humides  et  étroites  où  ils  étaient  encombrés; 
ils  étaient  logés  sainement  et  confortablement,  eu  égard  à  leur  position  antérieure. 
Le  médecin  allemand  n’était  donc  pas  en  mesure  de  décider  si  cette  maladie  était  con¬ 
tagieuse  ou  non,  dans  son  foyer.  II  ne  devait  pas  davantage  soutenir  que  l’épidémie 
respectait  les  femmes  parce  qu’il  n’en  recevait  pas  à  l’hôpital  ;  s’il  était  resté  plus 
longtemps  en  Égypte,  M.  Griesinger  aurait  pu  constater,  comme  j’ai  eu  l’occasion  de 
le  faire,  que  les  femmes  égyptiennes,  quand  elles  consentent  d’aller  à  l’hôpital,  n’y 
viennent  qu’au  dernier  moment,  quand  elles  n’ont  plus  que  quelques  heures  à  vivre, 
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et  alors  seulement  qu’elles  savent  ne  pas  être  traitées  par  un  praticien  européen. 

Quant  à  la  .symptomatologie,  le  savant  professeur  de  Tübingen  l’expose  comme 
étant  tout  à  fait  conforme  à  celle  de  la  fièvre  décrite  par  Larrey  et  à  celle  que  les  mé¬ 
decins  anglais  nous  donnent  de  la  relapsing-fever  ^  il  déclare  même  qu’il  n’était  pas 
rare  de  voir  également  la  typhoïde  bilieuse  passer  par  deux,  trois  et  quatre  rémissions* 
avant  d’arriver  à  la  convalescence  ;  il  fait  remarquer  également  qu’il  survient  des 
troubles  considérables  du  côté  du  foie,  que  les  vomissements  de  sang,"  la  cholémie  et 
l’urémie  peuvent  réellement  éconduire  et  faire  penser  que  cette  maladie  se  rapproche 
beaucoupde  la  fièvre  jaune,  dont  elle  se  distingue  cependant  par  les  douleurs  spléni¬ 
ques,  épigastriques  et  hépatiques,  ainsi  que  par  les  lésions  de  la  rate.  Il  faut  ajouter 
également  que  si  les  selles  deviennent  séreuses,  bilieuses,  noires,  sanguinolentes,  le 
ventre  se  ballonne  et  présente  des  douleurs  à  la  pression. 

M.  Pruner-Bey,  ainsi  que  M.  Griesinger,  considèrent  les  éruptions  de  taches  rosées 
lenticulaires  comme  une  des  circonstances  les  plus  rares.  Dans  quelques  cas  graves 
seulement  ont  paru  des  pétéchies  qui,  en  moyenne,  ont  duré  de  quatre  à  cinq  jours. 
Il  est  toutefois  assez  singulier  de  voir  ce  grave  professeur  consacrer  toute  une  page  à 
la  description  des  piqûres  de  puces,  comparées  aux  pétéchies,  et  finir  par  déclarer,  en 
se  désolant,  qu’il  ne  trouve  pas  de  caractères  distinctifs  entre  ces  deux  espèces  de 
taches;  il  se  rassure  cependant  un  peu  en  songeant  que  M.  Virchow  n’est  pas  plus 
avancé.  Une  observation  plus  patiente  eût  suffi  pour  amener  le  calme  dans  l’âme  de 
ces  deux  savants  allemands;  alors  ils  auraient  pu  se  donner  la  satisfaction  de  voir  les 
taches  des  piqûres  de  puces,  môme  des  puces  égyptiennes,  disparaître  complètement 
en  douze  ou  dix-huit  heures,  tandis  que  la. tache  pétéchiale  persiste  plusieurs  jours. 

Le  caractère  spécial  des  lésions  d’anatomie  pathologique  de  la  fièvre  récurrente  est 
celui  d’une  maladie  générale,  totius  substantiæ,  se  traduisant  par  des  désordres  mul¬ 
tiples,  ainsi  que  cela  existe  dans  la  typhoïde  bilieuse.  C’est  tantôt  un  état  conges¬ 
tionne!  des  viscères  encéphaliques,  abdominaux  et  thoraciques,  tantôt  le  foie  y  parti¬ 
cipe  d’une  manière'  plus  particulière,  par  une  forte  tuméfaction  ;  la  rate  est  toujours 
hypertrophiée.  Les  muqueuses  gastriques  et  duodénales  sont  parfois  tachetées  d’ecchy- 
moses,  mais  jamais,  dans  l’une  ni  dans  l’autre  de  ces  affections,  il  n’y  a  de  lésions  des 
glandes  intestinales,  des  plaques  de  Peyer.  , 

Je  vois  déjà  que,  dans  la  forme  bilieuse  typhique  de  l’Égypte,  Larrey  a  constaté,  à 
l’autopsie  «  un  engorgement  de  la  rate  et  du  foie,  dont  la  vésicule  contenait  ordinai¬ 
rement  une  bile  épaisse  et  noirâtre.  »  De  leur  côté,  MM.  Pruner-Bey  et  Griesinger  ont 
également  rencontré  ces  désordres  ;  ils  rapportent  ceux  du  foie  à  une  dégénérescence 
graisseuse,  et  ceux  de  la  rate  à  une  Irypertrophie;  le  volume  de  ce  viscère  atteint  quel¬ 
quefois  quatre,  cinq  et  six  fois  celui  de  l’état  normal  ;  les  corpuscules  de  Malpighi  sont 
réduits  à  un  état  de  putrilage,  ou  bien  ils  sont  complètement  détruits.  Ge  sont  là, 
suivant  les  recherches  de  M.  Griesinger,  les  lésions  pathologiques  les  plus  constantes. 
M.  Bennet  les  a  signalées  également  dans  la  relapsing-fever .  Ainsi  ces  affections,  qui 
surgissent  sous  des  climats  si  différents,  semblent  se  compléter  l’une  par  l’autre  et  ne 
constituer  bien  réellement  qu’une  seule  et  même  forme  de  fièvre  typhique,  distincte 
de  la  fièvre  typhoïde  par  l’absenee  des  lésions  intestinales,  distincte  du  typhus  exan¬ 
thématique  parce  que  l’éruption  caractéristique  manque,  distincte  enfin  de  la  fièvre 
jaune,  avec  laquelle  plusieurs  observateurs  étaient  tentés  de  la  confondre  au  début, 
par  l’hypertrophie  de  la  rate  et  les  désordres  organiques  qu’on  y  trouve.  Ainsi,  jusqu’à 
présent,  cette  dernière  maladie  reste  toujours  limitée  au  Nouveau-Monde  et  aux  rives 
occidentales  de  l’ancien  continent. 

Les  causes  générales  de  la  typhoïde  bilieuse,  de  la  relapsing-fever ,  étant  détermi¬ 
nées,  il  se  présenté  aussitôt  une  première  indication,  c’est  de  disperser  les  malades  et 
de  modifier  les  mauvaises  dispositions  hygiéniques  dans  lesquelles  ceux-ci  se  trou¬ 
vaient. 

S’il  a  été  pratiqué  parfois  des  émissions  sanguines  par  MM.  Pruner-Bey  et  Grie¬ 
singer,  c’était  au  début  de  la  maladie  et  sans  que  ces  auteurs  pussent  constater  un 
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avantage  quelconque,  pour  la  marche  ou  pour  l’issue  de  la  maladie.  Du  jour  où 
M.  Griesinger  a  cependant  reconnu  l’utilité  du  sulfate  de  quinine,  après  des  évacua¬ 
tions  préliminaires  et  après  que  le  pouls  était  un  peu  tombé,  ce  médecin  co&SCiencieüx 
avoue  que  les  guérisons  sont  devenues  iplus  franches  èt  plus  nombreuses.  Mais  il 
faut  aussi  reconnaître  qu’en  Égypte,  comme  en  Écosse  et  en  Irlande,  ce  puissant 
anti-périodique  n’était  pas  toujours  héroïque,  même  vers  la  fin  des  épidémies,  alors 
que  les  cas  étaient  généralement  moins  graves  et  que  le  praticien  pouvait  mettre  à 
profit  les  résultats  qu’il  avait  déjà  obtenus. 

(La  suite,  h  un  ■prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  dé  chirurgie.  —  Séance  du  11  Septembre  1861. 

FONGDS  PULSATILE  DU  SOMMET  DE  LA  TÊTE  ;  HÉMORRHAGIES  RÉPÉTÉES  ;  LIGATURE  DE  LA 

CAROTIDE  PRIMITIVE  GAUCHE  ;  HÉMORRHAGIES  CONSÉCUTIVES  ;  INFECTION  PURULENTE  ; 

MORT. 

Le  1er  mai  1861,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée,  à  l’hôpital  Necker,  un 
homme  âgé  de  37  ans,  qui,  il  y  a  deux  mois,  en  chargeant  sa  voiture  de  sacs  de  sucre  en  poudre, 
en  reçut  un  de  1Ô  centimètres  de  haut  Sur  la  tête.  U  en  résulta  sur  le  sommet  de  la  lête  une 
plaie  qui  ne  s’est  pas  cicatrisée,  et  au  bout  de  deux  mois  une  hémorrhagie  qui  Survint  néces¬ 
sita  le  tamponnement. 

Le  lendemain  de  l’entrée  du  malade*  cette  hémorrhagie  ne  s’étant  pas  reproduite*  l’appa¬ 
reil  à  l’aide  duquel  un  médecin  de  la  ville  l’avait  arrêtée  fut  laissé  en  place,  mais  dix  jours 
plus  tard,  le  pansement  fut  enlevé. 

Au  sommet  de  la  tête  existait  une  tumeur  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  un  peu 
plus  épaisse,  recouverte  d’une  peau  en  partie  dénudée  et  présentant  çà  et  là  comme  des  gra¬ 
nulations  rougeâtres.  La  tumeur  est  mollasse,  d’une  fluctuation  équivoque,  qui  donne  d’abord 
l’idée  d’un  épanchement  sanguin  ;  mais  on  s’aperçoit  bientôt  qu’elle  est  pulsatile;  que  les 
artères  extérieures  dilatées  rampent  vers  elle  en  se  dessinant  à  travers  la  peau  comme  des 
nervures  animées  de  battements.  On  y  entend  un  léger  bruit  de  souflle  ;  elle  est  peu  sensïble- 
mènt  réductible  par  la  compression.  Volume,  pulsations,  souffle,  rien  n’est  modifié  par  la  com¬ 
pression  de  la  carotide  droite  ;  celle  de  la  carotidte  gauche  suspend  entièrement  les  battements 
et  le  souffle,  et  diminue  un  peu  le  volume  de  la  tumeur. 

Malgré  l’absence  d’élancements  ,  l’irréductibilité  presque  complète  de  la  tumeur,  il  n’était 
guère  permis  de  songer  à  du  tissu  érectile  pur.  Cependant,  comme  on  pouvait  encore  conser¬ 
ver  un  doute  à  cet  égard,  comme  surtout  les  hémorrhagies  qui  se  répétaient  à  chaque  instant 
mettaient  continuellement  la  vie  en  da'figér,  M.  MorgJ-Lavallée  proposa  au  malade  la  ligature 
de  la  carotide  gauche.  Elle  fut  acceptée,  mais  un  érysipèle  survint ,  et  l’épidémie  continuant, 
M.  Morel  engagea  le  malade  à  sortir  pour  quelque  temps. 

Quinze  jours  après,  le  1er  août,  il  revint  demander  l’opération,  et  le  7  août,  en  présence  de 
M.  Vernois  et  de  M.  Palamidessi ,  M.  Morel-Lavallée  pratiqua  la  ligature  de  l’artère  carotide 
gauche  ;  au  moment  où  le  Vaisseau  fut  soulevé  par  la  sonde  cannelée,  la  voix  du  malade,  qui 
était  restée  normale  jusqûe  là,  se  Voilà  tout  à  coup,  en  même  temps  qu’il  accusa  une  douleur 
dans  l’œil  correspondant.  Cependant  en  examinant  avec  grand  soin  tout  autour  de  la  partie 
dénudée  de  l’artère  l’on  ne  découvrit  aucun  filet  nerveux  ;  le  fil  fut  alors  serré  sans  aucun 
accident  nouveau  ;  c’était  un  peu  au-dessus  de  l’omo-hyoïdien.  Depuis  la  ligature,  les  batte¬ 
ments  furent  presque  complément  supprimés,  et  le  bruit  de  souffle  disparut  tout  à  fait. 

Le  quatrième  jour,  il  se  déclara  une  hémorrhagie  qui  fut  arrêtée  par  un  léger  tamponne¬ 
ment  ;  elle  se  renouvela  le  septième  et  fut  arrêtée  de  même. 

Mais  bientôt  eurent  lieu  des  frissons  irréguliers,  qui  firent  craindre  une  infection  purulente. 
Puis  deux  hémorrhagies  assez  abondantes  pour  nécessiter  l’emploi  du  perchlorure  de  fer.  Le 
sang  semblait  provenir  du  fond  de  la  plaie  et  s’écoulait  en  nappe  sans  pulsations.  Enfin  le  ma¬ 
lade  mourut  onze  jours  après  l’opération,  le  18  août. 

,  Autopsie.  —  En  découvrant  le  foyer  de  l’hémorrhagie  par  la  section  du  sterno-mastoïdien, 
l’on  aperçut  un  gros  chillot  noirâtre,  dont  le  sommet  adhérait  à  l’artère  au  niveau  de  la  liga¬ 
ture,  et  dont  la  base  aplatie  s’étalait  datis  tout  le  creux  sus-claviculaire  et  s’engageait  même 
un  peu  sous  la  clavicule.  Le  liquide  s’était  en  quelque  sorte  coagulé  sur  la  perforation.  La 
sôurce  de  l’hémorrhagie  était  à  la  carotide,  au  niveau  de  la  ligature. 

L’artère  Ayant  été  détachée  depuis  son  origine  jusqu’au  delà  de  sa  bifurcatioù ,  l’on  trouva 
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dans  le  bout  inférieur  un  caillot  long,  solide,  intimement  adhérent  partout  aux  parois  vascu¬ 
laires  ;  dans  le  bout  supérieur,  un  caillot  d’une  longueur  et  d’une  consistance  à  peu  près  égales, 
mais  n’ayant  que  de  faibles  adhérences  ;  encore  manquaient-elles  dans  toute  la  hauteur  sur 
un  des  côtés  du  vaisseau.  Une  injection  d’eau  poussée  doucement  de  haut  en  bas  a  suinté  au 
niveau  de  la  ligature. 

La  tumeur  de  la  tête  vient  de  l’intérieur  du  crâne.  La  partie  extérieure  est  aplatie;  celle 
qui  est  dans  le  crâne  est  arrondie  et  séparée  de  la  précédente  par  un  étranglement  au  niveau 
de  la  perforation  osseuse  ;  elle  adhère  à  la  dùre-mère  et  se  confond  avec  elle.  C’est  du  tissu 
encëphaloïde.  L’os  a  été  à  l’entour  en  partie  refoulé  en  dehors,  en  partie  attaqué  par  l’absorp¬ 
tion  ;  la  tumeur  n’adhère  qu’aux  points  qu’elle  a  rongés.  Le  trou  a  le  diamètre  d’une  pièce  de 
deux  francs,  et  le  cerveau  offre  une  petite  dépression  au  niveau  de  la  tumeur. 

Les  poumons  étaient  parsemés  d 'abcès  métastatiques. 

il  n’y  avait  jamais  eu  de  symptômes  cérébraux.  La  voix  recouvra  peu  à  peu  son  timbre,  et 
la  douleur  de  l’œil  ne  fut  qu’instantanée. 

TUMEUR  MALIGNE  DE  LA  CLOISON  RECTO-VAGINALE  ;  EXTIRPATION  A  L’AIDE  DE  L’ÉCRASEUR 
LINÉAIRE. 

Le  3  septembre,  M.  Verneuil  fut  consulté  par  une  dame  de  61  ans,  brune,  grande,  maigre, 
mais  très  robuste,  qui  éprouvait,  depuis  huit  mois,  des  douleurs  très  vives  dans  la  région  anale. 
La  malade  éprouvait  une  constipation  opiniâtre,  qu’elle  combattit  à  l’aide  de  légers  purgatifs, 
sans  consulter  personne;  bientôt  les  selles  devinrent  sanguinolentes,  et  des  cuissons  de  plus 
en  plus  vives  se  montrèrent  à  la  région  anale.  M.  Josset,  médecin  de  la  malade,  réclama  l’avis 
de  M.  Verneuil,  qui  reconnut  les  particularités  suivantes  : 

Le  pourtour  de  l’anus  présente  une  rougeur  érythémateuse,  l’anus  est  sain  en  arrière,  mais 
en  avant,  il  est  masqué  par  deux  tumeurs  aplaties  d’avant  en  arrière  et  séparées  par  une  inci- 
sure  profonde. 

Ces  tumeurs,  du  volume  d’une  amande  chacune,  étaient  d’un  rouge  livide,  ternes,  peu  mo¬ 
biles,  charnues,  lisses  et  non  ulcérées,;  Le  sillon  qui  les  séparait  avait  1  centimètre  de  profon¬ 
deur  et  était  recouvert  d’une  pulpe  grisâtre,  friable,  ramollie,  exhalant  une  odeur  très  fétide. 

Cette  production  morbide  s’étendait  à  plus  de  5  centimètres  en  hauteur  dans  le  rectum,  où 
elle  formait  une  masse" fongueuse,  tabulée,  inégale,  dure,  ulcérée,  composée  de  mamelons  volu¬ 
mineux,  séparés  par  des  incisures  profondes  ;  elle  occupait  toute  la  moitié  antérieure  de  l’in¬ 
testin  et  avait  environ  lx  centimètres  transversalement.  La  tumeur  était  bien  circonscrite  laté¬ 
ralement  et  supérieurement,  où  les  tissus  paraissaient  sains. 

La  masse  morbide  proéminait  beaucoup  dans  le  vagin,  où  elle  formait  une  saillie  fortement 
convexe  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  transversal;  la  moitié  postérieure  de  la  circon¬ 
férence  du  vagin  était  envahie.  La  muqueuse  vaginale  recouvrait  la  tumeur  en  y  adhérant, 
elle  était  même  perforée  dans  un  point  où  il  existait  une  ulcération  large  comme  une  pièce 
de  50  centimes.  * 

Comme  la  constitution  de  la  malade  était  excellente,  que  la  tumeur  était  assez  loin  du  cul- 
de-sac  péritonéal  pour  que  l’ablation  en  fût  possible  et  que  de  plus  les  douleurs  devenaient 
très  vives;  enfin, ^considérant  que  le  développement  de  cette  maladie  menaçait  la  malade 
d’amener  une  obstruction  anale  avec  rétention  des  matières.  M.  Verneuil  proposa  une  opéra¬ 
tion  qui  fut  acceptée  et  exécutée  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  étant  sous  l’influence  du  chloroforme,  fut  couchée  sur  le  côté  gauche,  au  bord 
du  lit,  dans  l’attitude  usitée  pour  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus.  Un  spéculum  univalve  fut 
introduit  dans  le  rectum  et  confié  à  un  aidé,  puis,  ayant  reconnu  par  le  toucher  les  limites 
supérieures  de  la  tumeur,  avec  l’index  gauche  introduit  dans  le  vagin,  l’opérateur  conduisit  sur 
ce  doigt  un  grand  trocart  courbe  avec  lequel  il  transperça  la  cloison  recto-vaginale,  à  1  cen¬ 
timètre  au-dessus  de  la  tumeur,  et  comme  elle  s’étendait  plus  à  gauche  qu’à  droite,  il  fit  la 
ponction  à  droite,  pour  faire  d’abord  une  section  verticale  correspondante  au  bord  droit  de  la 
tumeur.  Le  poinçon  retiré,  la  chaîne  de  l’écraseur  fut  conduite  à  travers  la  canule,  puis  après 
avoir  incisé  superficiellement  la  peau  depuis  le  côté  droit  de  l’anus  jusqu’à  la  réunion  du  tiers 
postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  grande  lèvre,  M.  Verneuil  forma  une  anse  ver¬ 
ticale  avec  la  chaîne  de  l’écraseur,  et  en  serrant  quatre  crans  toutes  les  minutes,  la  première 
section  fut  effectuée  en  seize  minutes  ;  la  plaie  resta  tout  à  fait  exsangue. 

La  tumeur  fut  attirée  par  trois  érignes,  puis  circonscrite  par  la  chaîne  d’un  écraseur  courbe, 
et  après  avoir  incisé  la  peau,  la  section  fut  commencée.  Au  bout  de  dix-sept  à  dix-huit 
minutes,  la  production  morbide  était  complètement  détachée  :  c’était  un  épithélioma, 

En  reportant  lé  doi£t  à  la  pàftfé  la  pïds  reculée  dè  la  vaste  excavation  qui  résultait  de  cette 
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opération,  M.  Verneuil  reconnut  sur  les  parties  latérales  du  rectum  deux  points  indurés  qui 
paraissaient  suspects.  Ces  deux  tumeurs  furent  attirées  avec  une  érigne  double,  un  fil  ciréservit 
à  former  un  pédicule  artificiel  sur  lequel  la  chaîne  dé  l’écraseurfut  jetée;  au  bout  de  trois  à 
quatre  minutes,  l’une  de  ces  tumeurs  fut  enlevée,  mais  l’autre  fut  extirpée  avec  le  bistouri, 
parce  que  l’érigne  était  comprise  dans  l’anse  et  qu’il  fut  impossible  de  dégager  1  instrument. 
Cette  ablation  donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang  plus  abondant  que  toute  l’opération  précé¬ 
dente,  car  trois  artérioles  fournissaient  du  sang.  Une  ligature  jetée  aussitôt  sur  le  plus 
gros  des  trois  vaisseaux,  et  la  compression  exercée  avec  le  doigt  sur  les  deux  autres,  firent 
cesser  aussitôt  l’hémorrhagie.  L’opération  terminée,  il  en  résulta  une  large  brèche  infundibu- 
liforme,  n’ayant  guère  moins  de  10  centimètres  d’avant  en  arrière,  et  7  environ.de  hauteur. 
Elle  fut  remplie  de  charpie  fine, ‘  un  épais  plumasseau  imbibé  d’eau  fraîche  et  des  compresses 
maintenues  par  un  bandage  en  T  terminèrent  le  pansement. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples  :  pas  de  fièvre,  pas  d’agitation,  et  au  bout  de 
neuf  jours,  la  plaie  était  réduite  d’un  tiers. 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  l’avantage  de  l’écraseur  linéaire  sur  les  autres  méthodes. 

L’ablation  d’une  pareille  tumeur  par  le  bistoüri  aurait  offert  des  difficultés  et  des  dangers 
considérables.  Des  veines  volumineuses  auraient  été  ouvertes;  il  eût  fallu  recourir  à  l’hémos¬ 
tase,  aux  astringents,  au  perchlorure  de  fer  et  à  la  cautérisation  au  fer  rouge,  etc.,  moyens 
qui  sont  plus  ou  moins  dangereux;  le  tamponnement  aurait  pu  amener  des  inflammations 
consécutives  dans  une  cavité  profonde  et  irrégulière. 

La  ligature  multiple  est  une  opération  très  douloureuse,  et  la  mortification  des  tissus  est  une 
cause  d’infection  putride. 

Quant  à  la  cautérisation,  l’emploi  du  fer  rouge  n’était  pas  proposable,  car  jamais  on  n’aurait 
pu  détruire  par  ce  moyen  toute  la  masse  morbide;  restaient  donc  les  flèches  caustiques.  Ces 
agents  destructeurs  rassurent  contre  l’hémorrhagie,  mais  la  cautérisation  est  longue,  incer¬ 
taine,  douloureuse;  elle  présente  des  inconvénients  nombreux  que  l’on  évite  sûrement  avec  la 
méthode  de  l’écrasement  linéaire. 

Avant  d’avoir  imaginé  cette  méthode,  M.  Chassaignac  fut  appelé  îi  l’hôpital  Necker,  pen¬ 
dant  qu’il  remplaçait  Lenoir,  à  enlever  une  tumeur  de  la  cloison  recto-vaginale,  il  cerna  la 
tumeur  par  une  série  de  ligatures. 

Lorsque  le  cancer  du  rectum  a  produit  un  rétrécissement  de  l’anus,  il  survient  des  acci¬ 
dents  tellement  intolérables  que  le  chirurgien  est  obligé  de  faire  une  opération  palliative  que 
l’écraseur  linéaire  permet  d’exécuter  aisément. 

Un  autre  fait  a  été  observé  par  M.  Chassaignac,  c’est  que  les  malades  auxquels  on  a  été 
obligé  d’enlever  le  sphincter  peuvent  retenir  encore  les  matières  fécales  lorsqu’elles  sont  solides  ; 
il  s’en  est  assuré  encore  dernièrement,  chez  un  malade  qu’il  a  opéré  il  y  a  six  ans,  et  qui, 
actuellement,  est  bien  guéri.  Mais  lorsqué  les  matières  sont  liquides,  le  malade  ne  peut  pas 
les  conserver,  elles  s’écoulent  involontairement.  M.  Richet,  qui  a  revu  dernièrement  un  ma¬ 
lade  auquel  il  a  enlevé  le  rectum  et  son  sphincter  én  faisant,  suivant  le  procédé  de  M.  Denon- 
villiers,  une  longue  incision  sur  les  côtés  du  coccyx,  a  constaté  que  cet  homme  retient  les 
matières  solides  pendant  trois,  quatre  et  quelquefois  cinq  heures  tout  au  plus;  mais  dès  que 
le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  se  fait  sentir,  il  ne  peut  différer,  les  matières  s’échappent 
aussitôt,  et  lorsque  cet  homme  a  de  la  diarrhée,  il  est  obligé  de  se  garnir ,  parce  que  les  ma¬ 
tières  s’écoulent  involontairement  et  continuellement. 

Dr  Parmentier. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  L’ Assemblée  générale  de  l’Association 
aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  suivie  d’un  Banquet  offert  par  le  Conseil  général  et  les  membres  de  la 
Société  centrale  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  des  départements. 

Le  Banquet  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  grand  hôtel  du  Louvre,  rue 
de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  fr.  On  souscrit  directement,  ou  par  lettre, 
chez  le  Trésorier  de  la  Société  centrale,  M.  le  docteur  Brun,  rue  d’Aumale,  n°  23. 

Tout  membre  de  l’Association  générale  ( Société  centrale  ou  Sociétés  locales  des  départe¬ 
ments)  a  droit  d’assister  à  l'Assemblée  générale  et  de  souscrire  au  Banquet. 


.  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  «tes  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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PATHOLOGIE. 


DE  LA  GANGRÈNE  TYPHOÏDE. 

M.  MT.  Amcilcc  Latour. 

Mon  cher  ami, 

Lorsqu’en  1857,  j’eus  occasion  de  faire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Bourgeois,  d’Étampes,  mémoire  intitulé,  :  Sur  la  gangrène 
des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde,  M.  Bourgeois ,  dans  une  lettre  un  peu  aigre- 
douce,  affirma  de  nouveau  l’existence  d’un  lien  direct,  immédiat,  entre  la  fièvre 
typhoïde  et  ces  gangrènes.  Je  ne  répondis  rien  alors,  car  M.  Bourgeois  n’avait  produit 
aucune  preuve  nouvelle,  n’avait  cité  aucune  remarque  propre  à  constater  que  les  sym¬ 
ptômes  éprouvés  par  ses  malades  étaient  bien  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  ce  que  j’avais 
contesté.  Je  n’avais  d’ailleurs  aucune  intention  de  discuter  les  vieilles  attaques  repro¬ 
duites  par  M.  Bourgeois  sur  les  explications  anatomiques  qui  ne  conduisent  qu’à  des 
erreurs,  etc.,  etc.;  il  faisait  allusion  par  ces  mots  aux  remarques  que  j’avais  présen¬ 
tées  touchant  la  valeur  de  l’oblitération  artérielle  dans  les  cas  de  gangrène  qu’il  nous 
avait  soumis.  Je  n’avais  pas  d’ailleurs  été  seul  à  reconnaître  l’insuffisance  du  diagnos¬ 
tic  et  des  explications  qu’avait  avancés  M.  Bourgeois.  Ses  récriminations  me  trouvaient 
en  fort  bonne  compagnie. 

Tout  récemment  M.  Gigon,  dans  l’article  très  distingué  que  vous  avez  publié,  est 
revenu  sur  ce  point  de  pathologie  et  a  cité  des  .faits  qui  lui  paraissent  plus  probants 
que  ceux  de  M.  Bourgeois,  et  qui,  selon  lui,  comblent  la  lacune  qu’indiquait  le  rap¬ 
port  que  je  rappelais  tout  à  l’heure. 

J’avais  dessein  de  présenter  quelques  remarques  à  propos  du  travail  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  d’Angoulême  et  d’examiner  avec  lui  jusqu’à  quel  point  les  faits  qu’il 
cite  viennent  en  aide  aux  doctrines  de  M.  Bourgeois.  Peut-être  cependant  ne  l’eussé-je 
pas  fait,  mais  la  nouvelle  lettre  de  notre  confrère  d’Étampes  que  vous  publiez  me 
provoque  à  revenir  sur  ce  sujet. 

«  Permettez-moi  de  vous  dire,  écrit  M.  Bourgeois,  que  si  aujourd’hui  le  rapport  de 
»  M.  Béhier  était  encore  à  faire,  ce  médecin  n’admettrait  peut-être  plus  sa  première 
>  interprétation.  » 

J’en  demande  bien  pardon  à  notre  honorable  confrère,  je  n’ai  pas  changé  et  ne 
change  pas  de  manière  de  voir.  Je  persiste  à  croire  que  les  gangrènes  (suriout  celles 
dont  il  a  parlé  dans  les  deux  exemples  que  j’ai  eu  à  examiner)  ne  doivent  pas  être 
considérées  comme  un  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  ne  se  développent  pas 
après  cette  maladie  sans  l’existence  d’une  affection  intermédiaire. 

Par  quels  faits  aurais-je  été  conduit  à  changer  d’opinion?  Ceux  qu'a  présentés 
M.  Bourgeois  je  les  ai  analysés  et  j’ai  montré  tout  ce  qui  leur  manquait  de  précision, 
de  netteté,  pour  prouver  une  concordance  positive  entre  les  accidents  locaux  et  des 
phénomènes  généraux  déjà  amendés  au  moment  où  les  symptômes  de  mortification 
se  sont  manifestés.  Je  viens  de  les  relire  tous  deux,  j’ai  relu  mon  rapport,  et  je  l’écri- 
Nouvelle  série.  — •  Tome  XII.  10 
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rais  encore  aujourd’hui.  Je  dirais  encore  que  la  forme  de  gangrène,  décrite  par 
M.  Bourgeois,  résulte  d’une  oblitération  artérielle.  Je  le  dirais  appuyé  sur  le  mémoire 
de  Godin  ( Archives ,  1836,  t.  XII,  p.  52),  sur  l’ouvrage  de  Crisp,  sur  les  soixante 
faits  de  gangrène  que  j’ai  réunis  alors,  et  dont  je  viens  de  reprendre  l’analyse.  La 
gangrène  sèche,  ai-je  dit,  est  liéeà  l’oblitération  artérielle  (titre  que  je  proposais  pour 
les  observations  de  M-  Bourgeois),  la  gangrène  humide  est,  liée  à  l’oblitération  vei¬ 
neuse.  Il  est  bien  entendu  que  je  laisse  ici  de  côté  et  la  discussion  relative  à  Tartérite 
et  la  discussion  relative  à  l’embolie,  points  sur  lesquels  mes  convictions  sont  aussi 
peu  changées  jusqu’ici,  mais  que  je  réserve  pleinement. 

En  parlant  ainsi  de  ces  deux  origines  organiques  (que  M.  Bourgeois  me  pardonne 
le  mot)  de  la  gangrène ,  je  voulais  surtout  établir  que  le  lien  entre  cet  accident  et  la 
fièvre  typhoïde  n’était  pas  un  lien  direct  et  immédiat. 

M.  Bourgeois  (en  laissant  de  côté  la  question  de  priorité,  priorité  qu’il  a  tort  de 
revendiquer  à  son  profit),  M.  Bourgeois,  dis-je,  considère  comme  des  preuves  à  l’appui 
de  son  opinion  non  seulement  les  faits  de  M.  Gigon,  mais  encore  ceux  d’autres  auteurs. 
Les  faits  qu’il  invoque  peuvent  être  divisés  en  deux  groupes  distincts,  la  gangrène  étant 
différente  dans  l’un  et  dans  l’autre.  Cette  distinction  a  échappé  à  M.  Bourgeois,  je  le 
regrette,  elle  l’a  amené  à  prendre  pêle-mêle  à  son  profit  des  faits  assez  dissemblables. 

Dans  la  première  catégorie  se  rangent  les  faits  publiés  par  M.  Gigon.  Ces  faits  don¬ 
nent-ils  raison  contre  la  manière  de  voir  que  j’avançais  tout  à  l’heure?  Exàmini  ns-les 
et  voyons  s’ils  peuvent  venir  en  aide  à  l’opinion  de  M.  Bourgeois. 

Je  concède  que  les  malades  de  M.  Gigon  étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde,  -et  je  le 
concède  non  pas  parce  qu’ils  étaient  placés  âu  milieu  d’une  épidémie  (car  je  persiste  à 
croire  que  cela  seul  ne  prouve  rien),  mais  parce  que  notre  confrère  M.  Gigon  a  pris  le 
soin  d’établir  les  signes  de  cette  maladiechez  les  individus  dont  il  rapporte  l’histoire. 
Dans  ces  exemples,  du  reste,  la  gangrène  n’est  pas  du  tout  semblable  à  celle  que 
M.  Bourgeois  avait  montrée.  C’est  là  variété  de  £àngrèhe  humide  qui  a  été  observée, 
celle  que  je  rattachais,  avec  Godin,  à  l’oblitération  des  veines.  Les  trois  premiers  ma¬ 
lades  ont  eu  des  œdèmes  des  membres  inférieurs  par  oblitération  veineuse  sans  gan¬ 
grène.  Je  n’entends  nullement  discuter,  ni  pour  cés  faits  ni  pour  les  suivants,  s’il  y 
avait  phlébite  véritable,  c’est  là  une  autre  question  qui  mènerait  plus  loin.  Il  est  seu¬ 
lement  établi  qu’il  y  avait  oblitération  veineuse.  D’ailleurs  tout  s’est  borné  à  de  l’œdème 
de  l’un  des  deux  membres  inférieurs  dans  ces  trois  cas,  et  cet  accident  n’est  pas  nou¬ 
veau  dans  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  peu  de  médecins  d’hôpital  qui  n’aient 
été  témoins  de  faits  semblables,  comme  ausi  dans  les  affections  tuberculeuses,  dans  les 
maladies  cancéreuses,  et  dans  d’autres  encore. 

Quant  aux  quatre  cas  de  gangrène  véritable  relatés  plus  loin  dans  l’article  de  M.  Gi¬ 
gon  ,  les  deux  premiers  ont  occupé  les  membres  supérieurs.  Or,  chez  ces  malades, 
quels  furent  les  phénomènes?  quelle  fut  leur  Succession?  Je  transcris  les  termes  mêmes 
qu’emploie  notré  honorable  Confrère  d’Angoulême  : 

«  Il  survint  un  gonflement  très  considérable  du  bras  droit  du  coude  à  l’épaule,  et 
»  surtout  au  voisinage  de  l’aisselle.  L’avant-bras  et  la  main  étaient  moins  développés, 
»  quoique  tuméfiés  aussi  :  le  bras  était  d’abord  rouge  et  sensible  au  toucher,  puis  il 
»  augmenta  et  devint  au  moins  double  de  son  volume  ordinaire,  la  peau  devint  vid- 
»  lacée.....  et  des  phyctènes  remplies  d’un  liquide  jaune  ou  roussâtre  se  manifestèrent, 
»  quelques  plaques  brunes,  d’une  étendue  de  1  centimètre  carré  se  produisirent;  etc.  » 
L’autopsie  démontra,  au  milieu,  d’un  tissu  Cellulaire  infect  et  profondément  gan¬ 
grené,  un  caillot  obturateur  complet  dans  la  veine  sous-clavièrë,  adhérent  aux  parois 
de  la  veine  et  dont  les  ramifications,  moins  adhérentes,  s’étendaient  dans  les  veines 
scapulaires  supérieures,  axillaire,  céphalique  et  mammaire  externe. 

Estœe  que  ces  faits  ne  sont  pas  de  l’ordre  des  faits  déjà  connus?  Est-ce  que  ces 
œdèmes  sont  rares  dans  la  fièvre  typhoïde  et  même  dans  d’autres  affections  ?  Est-ce 
qu’on  ne  pourrait  pas  voir,  dans  ce  membre,  qui,  d’abord  frappé  d’œdème,  devient 
rouge,  sensible  au  toucher,  le  développement  d’une  affection  érysipélateuse  qui  entraîne 
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la  production  de  plaques  gangréneuses  dans  la  peau  soulevée  par  la  sérosité?  N’est-ce 
pas  ce  que  nous  voyons  très  souvent,  trop  souvent  même,  chez  les  malades  atteints 
d’anasarque  suite  de  diverses  affections  et  surtout  des  maladies  organiques  du  cœur? 
N’est-ce  pas  cette  extrême  facilité  qu’offre  la  peau  à  se  mortifier  dans  ces  membres 
œdémateux  qui  nous  fait  éviter  les  mouchetures  conseillées  autrefois  pour  donner  issue 
à  la  sérosité  infiltrée  et  qu’on  repousse  maintenant,  avec  juste  raison,  parce  qu’on  les 
a  vues  devenir  le  point  de  départ  de  plaques  gangréneuses?  La  fièvre  typhoïde  n’a  rien 
à  faire  dans  ces  deux  faits,  autrement  que  comme  cause  d’œdème  par  oblitération 
veineuse,  car,  eh  ce  moment  même,  j’§i,  dans  mon  service  à  l’hôpital  Beaujon,  un 
malade  atteint  de  rétrécissement  de  l’orifice  aortique,  chez  lequel  de  semblables  acci¬ 
dents  se  sont  développés,  sans  que  cet  homme  n’offre  aucun  signe  de  fièvre  typhoïde* 
Chez  lui  s’est  développé  un  œdème  des  membres  inférieurs,  puis  du  scrotum.  Les 
deux  membres  supérieurs,  mais  surtout  celui  du  côté  gauche,  ont  été  envahis;  de  ce 
dernier  côté,  le  gonflement,  comme  chez  les  malades  de  M.  Gigon,  a  été  plus  marqué 
au  bras  et  au  coude  que  sur  l’avant-bras  et  que  sur  la  main,  d’où  nous  avons  soupçoniié 
l’existence  d’une  oblitération  de  la  veine  sous-clavière  que  nous  n’avons  même  pas 
retrouvée  à  l’autopsie.  Or,  il  y  a  sept,  ou  huit  jours,  le  bras  gauche  et  le  coude  sont 
devenus  rouges,  douloureux  au  toucher,  et  de  larges  plaques  gangréneuses  ont  occupé 
ces  divers  points,  l’avant-bras  et  la  main,  d’abord  restés  sains  et  peu  gonflés,  ont  été 
également envahis  par  la  gangrène.  En  même  temps  se  sont  développés  des  symptômes 
typho-adynamiques,  et  le  malade  a  succombé. 

L’identité  d’aspect  a  été  presque  complète  avec  ce  que  devaient  être  lês  malades  de 
M.  Gigon,  et  la  description  de  cet  honorable  confrère  pourrait  servir  à  retracer  l’état 
de  notre  malade. 

11  y  a  deux  ans,  j’ai,  dans  le  même  service,  observé  encore  un  fait  tout  à  fait  sem¬ 
blable  chez  un  malade  atteint  également  d’affection  organique  du  cœur,  et  chez  lequel 
une  oblitération  de  la  veine  sous-clavière  gauche  entraîna  l’œdème,  la  rougeur,  puis  la 
gangrène  consécutive  de  la  peau  de  presque  tout  le  membre  supérieur  de  ce  côté. 

Les  deux  premiers  faits  de  M.  Gigon  ne  sont  donc  pas  semblables  aux  faits  de 
M.  Bourgeois,  quant  à  la  forme  de  la  gangrène.  Ils  montrent  seulement  une  fois  de 
plus  qu’un  membre  œdématié,  quelle  que  soit  la  cause  de  cet  œdème,  peut  être  pris 
de  rougeur  érysipélateuse  et  de  gangrène. 

Que  ce  dernier  accident  deviendra  d’autant,  plus  rapide  et  d’autant  plus  intense  que 
les  veines  seront  oblitérées. 

Mais  ils  ne  montrent  pas  l’influence  directe  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  production  de 
la  gangrène  sans  lésion  intermédiaire.  Les  deux  faits  que  j’ai  rapportés  sommairement, 
comme  les  nombreux  exemples  que  chacun  de  nous  a  vus  pour  les  membres  infé¬ 
rieurs,  prouvent  même  que  rien  n’appartient  en  propre  à  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
exemples  de  M.  Gigon.  puisque  tout  est  semblable  chez  des  sujets  qui  n’offrent  aucune 
trace  de  cette  fièvre,  et  chez  lesquels  l’œdème  reconnaît  pour  point  de  départ  une 
affection  organique  du  cœur..  Chez  ces  malades  aussi,  un  arrêt  local  de  la  circulation 
veineuse  aggrave  et  hâte  le  développement  de  la  gangrène. 

Le  troisième  fait  de  M.  Gigon  est-il  plus  probant  ?  Il  s’agit  d’un  soldat  de  24  ans, 
qui,  au  plus  fort  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  présente  d’abord  «  un  point  noir  au 
»  niveau  de  la  commissure  droite  de  la  bouche.  Le  lendemain  et  jours  suivants,  la 
»  joue  du  même  côté  gonfla  considérablement  ;  cette  joue  était  chaude,  rouge,  luisante, 
»  mais  peu  sensible  à  la  pression  du  doigt  qui  laissait  une  légère  empreinte*  en  même 
»  temps  la  tache  noire  augmenta  peu  à  peu,  et  au  bout  de  neuf  jours  elle  avait  envahi 
»  une  grande  partie  de  la  joue......  » 

La  face  interne  de  la  bouche  ne  fut  pas  envahie  par  la  gangrène,  mais  elle  était 
tapissée  par  des  couches  pseUdo-membraneuses  molles,  grises  et  presque  diffluentes. 

Dans  ce  cas  tout  d’abord  ne  pourrait-on  pas  penser  qu’il  s’est  développé  un  érysipèle 
de  la  joue,  consécutivement  à  une  de  ces  déchirures  ou  à  une  de  ces  eschares  super¬ 
ficielles  si  fréquentes  aux  commissures  des  lèvres  chez  les  malades  atteints  de  fièvre 
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typhoïde,  et  dont  leurs  ongles  font  souvent  des  surfaces  vives  et  saignantes  en  arra¬ 
chant  les  lambeaux  de  leurs  lèvres.  Cette  surface,  rouge,  chaude,  luisante,  dans 
laquelle  le  doigt  laisse  une  légère  empreinte,  correspond  assez  bien  a  cette  supposition. 
La  douleur  à  la  pression  est  peu  marquée,  comme  le  sont  en  général  toutes  les  douleurs 
chez  les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Puis  sur  ce  point  ainsi  érysipélateux, 
la  gangrène  s’est  manifestée.  Les  choses  se  sont  passées  d  une  façon  anologue  pour 
une  de  nos  malades,  il  y  a  peu  de  temps,  à  l’hôpital  Bcaujon.  Un  érysipèle  de  la  face 
chez  une  femme  atteinte  d’une  forme  typhoïde  légère  amena  la  gangrène  des  deux 
paupières  supérieures  et  la  mort  de  la  malade* 

L’érysipèle  est,  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  complication  admise  par  tous  les  auteurs, 
tous  même  ont  signalé  la  facilité  de  sa  terminaison  par  gangrène. 

En  outre,  quoi  qu’on  puisse  dire  sur  la  cause  de  cette  gangrène,  cette  forme 
humide  n’a  rien  d’analogue  avec  celle  que  M.  Bourgeois  a  décrite. 

M.  Gigon  ajoute,  en  les  soulignant,  ces  mots  :  la  joue  gauche  sur  laquelle  le  malade 
est  resté  constamment  couché  pendant  les  quatorze  jours,  n’a  présenté  aucun  symptôme 
morbide,  sauf  la  rougeur. 

En  cela,  il  veut  probablement  faire  allusion  à  un  passage  du  rapport  qu’il  m’a  fait 
l’honneur  de  mentionner.  Ce  passage,  permettez-moi  de  le  reproduire  ici  : 

«  La  fièvre  typhoïde,  y  disais-je,  s’accompagne  bien  généralement  d’une  tendance 
»  à  la  gangrène  ;  mais  d’ordinaire  les  points  ainsi  gangrenés  le  sont  à  la  suite  ou 
»  par  le  fait  d’une  pression  plus  ou  moins  prolongée;  ou  si,  dans  quelques  cas  plus 
»  rares,  cette  circonstance  étiologique  ne  peut  être  invoquée,  il  faut  bien  remarquer 
»  que  les  gangrènes  observées  alors  sont  d’ordinaire  peu  étendues,  superficielles,  et 
»  ne  retracent  nullement  ces  gangrènes  de  toute  l’épaisseur  d’un  membre  et  d’un 
»  seul  doigt .  » 

Je  ne  vois  là  rien  qui  indique  la  pression  comme  une  circonstance  indispensable  au 
développement  de  la  gangrène,  et  je  ne  crois  pas  être  en  dehors  du  vrai,  quand  j’in¬ 
dique  que  ces  gangrènes  des  points  comprimés  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 
Le  sacrum,  les  trochanters,  les  talons,  les  coudes,  sont,  cela  est  de  connaissance  vul¬ 
gaire,  les  points  sur  lesquels  les  eschares  se  développent  le  plus  fréquemment,  et 
dans  une  proportion  considérable,  si  on  compare  leur  nombre  à  celui  des  autres  gan¬ 
grènes  superficielles  dont  j’admettais  la  possibilité,  et  qui,  pour  compléter  ma  pensée, 
ne  se  produisent  pas  sans  l’intermédiaire  d’une  autre  altération,  comme  une  oblitération 
veineuse  ou  artérielle. 

Le  troisième  fait  que  rapporte  M.  Gigon  ne  vient  donc  pas  non  plus  en  aide  aux  opi¬ 
nions  de  M.  Bourgeois. 

Quant  au  quatrième  exemple,  il  s’agit  d’une  parotide  terminée  par  gangrène  chez 
un  enfant  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Il  n’y  a  rien  là  qui  ressemble  aux  faits  de  M.  Bour¬ 
geois,  et  cette  terminaison  d’une  parotide  par  gangrène  n’est  pas  spéciale  aux  parotides 
développées  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  la  rencontre  dans  d’autres  cas,  dans  des  paro¬ 
tides,  par  exemple,  survenues  à  là  fin  d’une  pneumonie.  J’accepte  volontiers  que  la 
présence  de  la  fièvre  typhoïde  rende  cette  terminaison  d’un  développement  plus 
facile,  surtout  chez  un  enfant  de  12  ans.  Mais  il  y  a  encore  dans  cet  exemple,  on  en 
conviendra  sans  peine,  un  intermédiaire  important  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  gan¬ 
grène,  c’est  le  développement  de  la  parotide  et  de  l’étranglment  qu’elle  subit.  La  fièvre 
typhoïde  crée  bien, une  prédisposition  gangréneuse,  mais  elle  n’en  est  pas  la  cause 
déterminante,  directe,  immédiate. 

Ainsi,  aucun  des  faits  de  M.  Gigon  ne  se  rapporte  à  la  forme  de  gangrène  sèche 
décrite  par  M.  Bourgeois,  et  en  outre  il  y  a  toujours  dans  chacun  de  ces  faits  une  cir¬ 
constance  qui  a  exercé  une  influence  directe  dans  la  production  du  phénomène  gan¬ 
grène,  et  qui  a  relégué  sur  un  plan  plus  éloigné  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde. 
M.  Gigon  le  reconnaît  quand  il  insiste  sur  le  rôle  de  la  phlébite,  sur  laquelle  insistait 
également  mon  ami  H.  Bourdon.  Il  est  vrai  que  ce  sont  là  des  explications  anatomi¬ 
ques,  sortes  d’explications  pour  lesquelles  M.  Bourgeois  professe  un  dédain  non  dissi- 
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mule.  Toutefois,  il  me  semble  que,  dans  ces  cas  particuliers,  elles  ne  conduisent  ni  à 
des  erreurs,  ni  à  des  déceptions.  Mais  en  est-il  de  même  d’autres  explications,  c’est  ce 
que  nous  rechercherons. 

Les  faits  qui  me  restent  à  examiner  constituent  une  seconde  catégorie,  et  ils  sont 
tout  à  fait  différents  de  ceux  qu’a  relatés  M.  Gigon.  Us  sont  bien  positivement, 
quant  à  la  forme  de  la  gangrène,  semblables  à  ceux  que  M.  Bourgeois  a  rapportés. 
La  confusion  que  cet  honorable  confrère  a  faite  en  revendiquant  pour  ses  opinions 
l’appui  des  faits  de  M.  Gigon  (confusion  qui  vient  de  ce  qu’il  n’a  pas  recherché  cer¬ 
taines  explications  anatomiques )  n’existe  plus  quand  il  s’agit  du  malade  observé  par 
l’honorable  M.  Bourguet  (d’Aix),  dans  le  n°  22  (et  non  24,  comme  le  dit  M.  Bourgeois), 
page  350  et  non  250  de  la  Gazette  hebdomadaire,  pour  1861  ;  —  du  fait  cité  par  mon 
excellent  maître,  M.  le  professeur  Trousseau,  dans  sa  Clinique  (t.  I,  p.  210)  et  emprunté 
à  M.  le  docteur  Blondeau.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre,  il  s’est  agi  bien  positivement 
de  gangrène  sèche  de  toute  l’épaisseur  d’un  membre. 

Mais  M.  Bourgeois ,  avant  de  revendiquer  l’appui  de  ces  faits ,  avant  de  dire  avec 
une  satisfaction  complète  que  la  concomitance  et  le  rapport  de  cause  à  effet  du  spha- 
cèle  de  la  gangrène  sèche  spontanée  avec  la  fièvre  typhoïde  est  une  chose  admise,  et 
que  M.  Bourguet  en  a  relaté  un  fort  bel  exemple,  M.  Bourgeois,  dis-je,  aurait  peut-être 
bien  fait  de  relire  et  l’article  très  remarquable  de  M.  Bourguet  et  l’article  de  la  Clinique 
du  professeur  éminent  de  l’Hôtel-Dieu. 

Voyez  en  effet  :  M.  Bourguet,  après  la  relation  très  bien  faite  de  l’exemple  qu’il 
avait  eu  sous  son  observation,  ajoute,  dans  les  excellentes  réflexions  qu’il  ajoute  à  sa 
relation. 

«  Mais  s'il  est  impossible  de  nier  que  la  gangrène  ait  été  précédée,  dans  ce  cas, 
»  par  une  fièvre  typhoïde  véritable  et  même  fort  grave,  est-on  encore  en  droit  d’af- 
»  firmer  que  cette  dernière  ait  été  l’unique  cause  de  la  gangrène  ? 

»  Ici  nous  serons  moins  affirmatif. 

»  Sans  doute,  on  ne  peut  contester  que  la  fièvre  typhoïde,  par  l’altération  profonde 

»  du  sang,  par,  etc.,  etc . ,  ne  puisse  prédisposer,  dans  une  certaine  mesure,  à  la 

»  gangrène  du  sacrum,  des  trochanters,  etc.,  etc . ,  et  à  d’autres  gangrènes  locales 

»  dans  d’autres  points  qui  ne  sont  soumis  à  aucune  compression,  telles  que  la  gangrène 

»  du  scrotum,  de  la  bouche,  du  nez,  des  oreilles,  etc.,  etc . Nous  sommes  donc  très 

»  disposé,  en  ce  qui  nous  concerne,  à  accorder  une  certaine  part  à  la  fièvre  typhoïde 
»  dans  la  production  de  la  gangrène  de  la  jambe  survenue  chez  notre  malade.  Mais  il 
»  nous  est  impossible,  d’un  autre  côté,  de  considérer  cette  fièvre  comme  une  cause 
»  exclusive  de  la  gangrène,  et  de  méconnaître  l’influence  qu’a  dû  exercer  une  autre 
»  circonstance1  révélée  par  l’autopsie,  nous  voulons  parler  de  l’oblitération  de  l’artère 
»  tibiale  postérieure  et  de  l’artère  poplitée  par  des  caillots  fibrineux.  » 

Est-ce  que  M.  Bourgeois  prend  ce  qui  précède  pour  un  acquiescement  à  sa  doctrine  ? 
Est-ce  que  l 'explication  anatomique ,  l’oblitération  artérielle,  n’a  pas  ici  une  large  part 
dans  les  réflexions  déduites  avec  tant  de  netteté  par  M.  Bourguet. 

Voici  maintenant  M.  Trousseau.  A  la  suite  de  l’observation  de  M.  Blondeau,  mon 
excellent  maître  ajoute  :  «  Dans  ce  cas,  Messieurs  ,  la  gangrène  qui  s’est  manifestée 
»  dans  le  décours  d’une  dothiénentérie ,  reconnaissait  incontestablement  pour  cause 
»  une  oblitération  artérielle.  Resterait  à  savoir  si  la  présence  du  cordon  douloureux 
»  constitué  par  le  vaisseau  malade  suffirait  pour  faire  admettre  l’existence  d’une  arté- 
»  rite  comme  on  l’avait  pensé.  » 

Ce  dernier  point  est,  comme  je  le  disais  plus  haut,  une  question  distincte  et  je 
n’ai  rien  à  en  dire  ici,  mais  comment  M.  Bourgeois  voit-il  une  aide  à  son  opinion  dans 
ces  mots  reconnaissait  incontestablement  pour  cause  une  oblitération  artérielle ,  il  n’a 
pas  de  bonheur.  Mais  il  est  vrai  que  c’est  encore  là  ce  qu’il  appelle  une  explication 
anatomique. 

«  Sans  vouloir  me  permettre  de  donner  des  avis  à  personne,  disait-il,  en  effet,  dans 
»  sa  lettre  adressée  à  M.  Dechambre  (Gaz.  hebd..  p.  636,  1857),  je  pense  qu’il  serait 
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»  temps  d'abandonner  ces  explications  anatomiques  qui  ne  conduisent  ordinairement 
»  qu’à  des  erreurs  ou  à  des  déceptions.  L’époque  est  déjà  loin  de  nous  où  l’on  avait 
»  coutume  de  prendre  le  cadavre  delà  maladie  pour  la  maladie  elle-même.,..  » 
M.  Bourgeois  n’y  va  fias  à  petits  coups,  comme  vous  voyez  ,  il  supprime  l’anatomie 
pathologique  et  ses  enseignements  et  il  établit  qu’elle  ne  conduit  ordinairement,  qu’à 
des  erreurs  ou  à  des  déceptions.  Morgagni  erreurs,  Laennec  erreurs,  Andral,  Bouillaud, 
Cruveilhier,  Trousseau,  Velpeau,  etc.,  etc.,  erreurs,  déceptions!  Qu’est-ce  donc  que 
notre  honorable  confrère  met  à  la  place  dé  ces  explications  si  malencontreuses.  Voyons 
pour  le  cas  particulier. 

Dans  son  mémoire,  «'c’est  la  métastase  de  Télémênt  morbide  typhoïde  qui,  par  une 
»  sorte  dé  migration  s’est  porté  sur  les  jambes  et  pour  son  compte  il  est  disposé  àcroire 
»  que  l’élément  morbide  agit  par  le;  système  nerveux  de  la  partie  frappée  de  mort. 

Dans  sa  lettre  de  1857  il  dit  :  «  Enfin  si  on  Voulait  ici  absolument  se  rendre  compte 
»  du  mode  d’envahissement  du  mal,  et  par  quel  élément  constitutif  il  a  dû  commen- 
»  eer,  ne  serait-il  pas  plus  rationnel  de  penser  que  c’est  par  les' conducteurs  du  prin- 
»  cipe  vital,  par  les  nerfs,  dont  l’influx  cessant  de  se  porter  dans  les  membres,  il  y 
»  aurait  eu  un  anéantissement  immédiat  de  la  vie.  » 

Enfin,  dans  la  lettre  qu’il  vous  écrivait  le  4  de  ,ce  mois  (Union  Médicale,  n«  122, 
1861),  il  termine  en  disant  : 

«  Si  donc  on  voulait  absolument  une  explication,  je  dirais  que  dans  les  deux  faits 
»  dont  j’ai  été  témoin,  peut-être  même  dans  la  plupart  des  autres,  la  cessation  de  la 
»  vie  dans  les  tissus  mortifiés  est  la  conséquence  d’une  sidération,  d’un  arrêt  du  prin- 
»  cipe- de  vie  dans  ses:  conducteurs  immédiats,  e’est-à-dire  les  nei:fs,,  :et  non  de  la  sup- 
»  pression  de  la  circulation,  qui  n’est,  suivant  moi,  que  secondaire,  » 

Ainsi,  point  de  doute  sur  l’explication  ;•  c’est  une  métastase  du  principe  morbide  qui 
se  porte  sur  les  conducteurs  immédiats  du  principe  vital,  les  nerfs,  et  arrête  ce  principe 
de  vie  dans  ces  mêmes  conducteurs. 

Combien  cette  explication  est  plus,  mais  beaucoup  plus  lumineuse  que  les  explica¬ 
tions  anatomiques  !  Qu’  elle  est  loin  de  conduire  à  des  -erreurs  .ou  à  des  déceptions! 
Comme  elle  est  bien  assise  !  Comme  elle  se  présente  dépourvue  de  tout  appareil  hypo¬ 
thétique  ! 

C’est  toutefois  par  une  inconcevable  distraction  que  M.  Bourgeois  range  avec  tant 
de  fermeté  et  de  sans  façon  au  nombre  des  adhérents  à  de  telles  doctrines  M.  Bourguet 
(d’Aix)  et  M.  le  professeur  Trousseau.  Il  n’a  donc  pas  lu  les  passages  suivants  : 

M.  Bourguet  :  —  «  Quant  à  admettre  une  gangrène  par  métastase,  c’est-à-dire  un 
»  simple  changement  de  forme  et  de  siégede  la  maladie  première  (la  fièvre  typhoïde) 
»  résultant  du  transport,  du  déplacement  et  du  dépôt  de  la  matière  morbifique  sur  une 

V  autre  partie  du  corps  (la  jambe)... . Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que 

»  l’existence  d’une  gangrène  métastatique...  ne  saurait  être  admise  dans  le  cas  actuel, 
»  même  en  se  plaçant  au  point  de  vue  vitaliste  et  en  acceptant  avec  les  anciens  la  réa- 
»  lité  des  métastases  et  des  crises  par  gangrène  (Ce. qui  nous  semble  plus  que  contes- 
»  table  quand  on  arrive  à  en  faire  l’application  à  des  gangrènes  étendues  à  tout  un 
»  membre,  comme  c’était  ici  le  cas)  ;  l’existence  d’une  gangrène  critique  ou  métasta* 
»  tique,  disons-nous,  est  inadmissible  chez  notre  malade,  par  la  raison  bien  simple 
»  que  la  fièvre  typhoïde  avait  déjà  parcouru  son  cours  et  qu’elle  était  jugée  depuis 
»  longtemps  lorsque  les  premiers  symptômes  de  la  gangrène  se  sont  manifestés. 

»  En  effet,  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  convalescent  de  la  fièvre 
»  typhoïde,  à  dater  du  24  décembre;  il  était  complètement  sans  fièvre  depuis  cejour- 
»  là,  et  commençait  déjà  à  manger  le  quart  matin  et  soir,  lorsque  le  5  janvier, 
»  douze  jours  après  l’amélioration  inespérée  dont,  nous  venons  de  parler  apparut 
»  brusquement,  sans  cause  appréciable,  une  douleur  vive  vers  le  côté  interne  et  poS- 

»  térieur  du  bas  de  la  jambe,  etc . En  sorte,  comme  on  voit,  que  l’apparition  de  la 

»  gangrène,  bien  loin  de  coïncider  avec  la  disparition  des  accidents  de  la  fièvre 
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»  typhoïde,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  métastases,  ne  se  montre,  au  contraire,  que 
»  douze  jours  après.  » 

Si  M.  Bourgeois  voit  là  un  soutien  pour  ses  doctrines  que  j’analysais  plus  haut,  il 
faut  avouer  qu’il  n’est  pas  difficile  et  il  a  une  singulière  manière  de  s’adjuger  des  ad  hé- 
sions.  — Voyons  M.  le  professeur  Trousseau.  Est-ce  qu’il  est  plus  favorable  aux  doc¬ 
trines  de  M.  Bourgeois  et  à  ses  explications  non  anatomiques? 

Après  avoir  analysé  les  deux  faits  de  M.  Bourgeois  (car  il  ne  s’agit  pas,  cette  fois, 
d’exemples  plus  ou  moins  analogues,  plus  ou  moins  semblable  à  ceux  qui  servent  de 
base  aux  assertions  de  notre  confrère  d’Étampes,  mais  bien  de  ses  propres  faits), 
M.  Trousseau  ajoute  :  «  Il  est  regrettable  que  l’autopsie  n’ait  pas  été  faite,  car  on  aurait 
»  vraisemblablement  trouvé  une  oblitération  artérielle  occupant  non  pas  les  vaisseaux 
»  de  la  cuisse,  dont  on  sentit  toujours  les  battements  durant  la  vie  du  malade,  mais 
»  les  artères  poplitées.  Si  la  pathogénie  de  cette  affection  des  vaisseaux  n’eût  pas  été 
»  éclairée  par  l’examen  anatomique,  du  moins  la  lésion  artérielle  eût-elle  parfaitement 
»  rendu  compte  de  la  gangrène  spontanée  des  membres,  sans  qu’il  fût  besoin  de  recou - 
»  rir  à  l’hypothèse  fort  contestable  d’une  perturbation  dans  les  fonctions  du  système 
»  nerveux  de  la  partie  frappée  de  mort;  sans  qu’il  fût  besoin  d’invoquer,  comme  le 
»  veut  M.  Bourgeois,  une  métastase  dont  je  ne  saurais  me  faire  une  idée.  » 

Est-ce  encore  dans  ces  phrases  si  nettes,  si  précises,  queM.  Bourgeois  peut  trouver 
une  aide  pour  sa  doctrine  d’un  arrêt  du  principe  de  vie  dans  ses  conducteurs  immé¬ 
diats  ?  Il  faut  bien  qu’il  s’y  résigne,  V explication  anatomique  est  encore  invoquée  ici 
par  ceux  qu’il  réclame  comme  des  adhérents. 

Maintenant,  tous  les  faits  qui  ont  été  publiés  depuis  le  mémoire  de  M.  Bourgeois 
étant  bien  examinés,  je  cherche  ce  qui  l’a  conduit  à  penser  que  je  n’écrirais  pas  aujour¬ 
d’hui,  commeje  le  faisais  en  1 857  en  tête  de  ses  deux  observations,  gangrènes  par 
oblitération  artérielle,  de  même  que  je  reconnaissais  dans  l’oblitération  veineuse  la 
cause  immédiate  des  gangrènes  humides. 

Nopseulement  ces  faits  me  confirment  dans  mes  opinions,  mais  les  auteurs  eux-mêmes 
qui  les  rapportent  abondent  dans  le  même  sens,  comme  je  l’ai  démontré  par  des  cita¬ 
tions  longuement  consciencieuses.  Que  M.  Bourgeois  me  produise  d’autres  faits  s’il 
veut  changer  mes  convictions,  ou  bien  qu’il  y  renonce. 

Quant  à  ses  explications,  on  a  vu  par  l’excellente  argumentation  de  M.  Bourguetet 
par  celle  .de  M.  le  professeur  Trousseau  ce  qu’il  en  faut  penser.  Qu’il  me  permette,  en 
outre,  de  préférer  les  résultats  què  les  données  expérimentales  établissent  très  nette¬ 
ment  touchant  l’influence  dè  l’oblitération  artérielle  et  de  l’oblitération  veineuse,  aux 
explications,  non  anatomiques  il  vrai,  qu’il  présente  avec  grande  insistance,  et  que 
M,  le  professeur  Trousseau  a  caractérisées,  ce  me  semble,  d’une  façon  qui  ne  laisse 
place  à  aucune  illusion  et  à  aucune  réplique. 

Ep.résumé,  les  faits  empruntés  par  M.  Bourgeois,  d’Etampes,  à  MM.  Gigon,  Bourguet 
et  Trousseau,  et  qu’il  présente  comme  favorables  à  sa  doctrine,  témoignent  contre  elle 
et  prouvent  que  (même  alors  que  la.  fièvre  typhoïde  est  diagnostiquée  par  d’autres 
signes  que  l’aspect  typhique  des  malades  et  la  présence  de  fièvre  typhoïde  dans,  les 
localités  qu’ils  habitent)  entre  cette  fièvre  typhoïde  véritable  et  la  gangrène  de  tout 
un  membre  il  n’y  a  pas  de.  lien  direct,  immédiat,  et  qu’il  se  trouve  toujours  une  cir¬ 
constance  pathologique  intermédiaire  dont  l’influence  est  prépondérante. 

Je  ne  changerais  donc  rien  à  ma  première  interprétation  si  j’avais  à  faire  aujourd’hui 
le  rapport  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  en  1857  sur  le  mémoire  de  M.  Bourgeois,  et 
çela  dût-il  m’attirer  des  lettres  comme  celle  qu’il  a  bien  voulu  écrire  dans  la  Gazette 
hebdomadaire ,  je  dirais  encore  gangrène  par  oblitération  artérielle. 

Bien  cordialement  à  vous. 


Paris,  12  octobre  1861. 


Béhier. 


P.  S.  —  Cette  lettre  était  écrite  quand  j’ai  lu,  dans  le  numéro  du  17  octobre  de 
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I’Union  Médicale,  la  lettre  de  M.  Gigon  en  réponse  à  M.  Bourgeois.  Je  le  remercie 
beaucoup  de  la  bonne  opinion  qu’il  témoigne  à  mon  sujet,  et  je  ne  saurais,  quant  à 
moi,  qu’approuver  de  tous  points  ce  qu’il  dit  touchant  le  rôle  des  vaisseaux,  rôle  qu’il 
avait  fort  bien  étudié  dans  son  mémoire,  comme  je  le  disais  plus  haut.  Quant  à  la 
question  de  priorité  sur  laquelle  M.  Bourgeois  avait  insisté,  M.  Gigon  aurait  pu  ren¬ 
voyer  notre  confrère  d’Étampes  à  bon  nombre  d’ouvrages,  et  notamment  au  traité  de 
de  Larroque  sur  la  fièvre  typhoïde,  dans  lequel  il  pourrait  trouver  un  fait  très  positif 
de  gangrène  sèche.  La  date  de  1847  que  porte  ce  livre  est  une  réponse  formelle  à  ce 
sujet,  les  faits  de  notre  confrère  d’Etampes  n’ayant  été  publiés  qu’en  1857. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DES  FIÈVRES  TYPHIQUES  ET  DE  L’APPARITION  DU  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 
EN  ÉGYPTE  (J)  ; 

Travail  lu  à  l’Institut  égyptien , 

Par  M.  le  docteur  B.  Schnepp,  médecin  sanitaire  de  France  à  Alexandrie. 

§  VIII.  Typhus  ou  fièvre  exanthématique. 

Il  existe  encore  une  autre  fièvre  typhique,  outre  celles  dont  je  viens  de  parler,  qui 
est  caractérisée  par  l’absence  de  désordres  du  côté  des  glandes  isolées  de  l’intestin  et 
desplaquesde  Peyer,  c’est  la  forme  qui,  depuis  Hildenbrand  surtout,  a  reçu  le  nom  de 
fièvre  ou  typhus  exanthématique,  qui,  dans  les  siècles  derniers,  a  été  connue  sous  les 
noms  de  fièvres  pétéchiale,  pestilentielle,  typhus  contagieux,  typhus  des  camps,  des 
prisons,  des  navires,  etc.  ;  c’est  une  variété  qui  a  été  englobée,  au  contraire,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  l’iléo-typhus,  il  y  à  une  trentaine  d’années;  mais  depuis  qu’elle  a  été 
mieux  connue,  par  suite  des  études  qu’on  a  eu  occasion  d’en  faire  pendant  les  épidé¬ 
mies  qui  ont  régné  en  Allemagne,  en  Pologne,  en  Russie  et  en  Angleterre,  où  elle 
paraît  être  la  forme  typhique  prédominante,  elle  a  été  définitivement  séparée  des 
autres  variétés.  D’après  le  rapport  de  M-  Jacquot,  lu  devant  la  Société  impériale  de 
médecine  de  Constantinople,  cette  affection  se  serait  montrée,  pendant  la  guerre  de 
Crimée,  dans  les  hôpitaux  militaires  de  cette  Ville.  Jusqu’à  ce  jour,  elle  n’a  pas  été 
signalée  encore,  que  je'sachë,  en  Égypte,  et  MM.  Pruner-Bey  et  Griesinger  n’hésitent 
pas  à  déclarer  que  la  fièvre  exanthématique  ne  s’avance  pas  vers  les  tropiques  au 
delà  des  contrées  de  l’Hymalaya. 

Les  observations  que  je  vais  rapporter  prouvent  que  cette  variété  des  fièvres  typhi¬ 
ques  s’est  montrée  aussi  en  Égypte  et  avec  une  gravité,  telle  qu’on  l’a  rencontrée  rare¬ 
ment  dans .  les  pays  occidentaux.  Ainsi  nous  savons,  d’après  les  travaux  les  plus 
récents  des  professeurs  Magnus-Huss,  Wunderlich,  Oppolzer,  Griesinger,  etc.,  que  la 
fièvre  exanthématique  est  la  moins  grave  de  toutes  les  formes  typhiques.  Les  faits  que 
j’ai  pu  observer  sont  restés  sporadiques  ;  ils  sont. à  ajouter  à  ceux  que  relatent  déjà  les 
annales  de  la  science.  M.  Ctiristison  en  a  rencontré  à  Édimbourg  et  M.  Griesinger  à 
Tübiiigen.  Us  témoignent  contre  cette  opinion,  beaucoup  trop  exclusive,  que  défend 
principalement  l’école  anglaise  tout  entière,  à  savoir  que  ce  genre  de  typhus  est  essen¬ 
tiellement  contagieux.  M.  Davidson  va  même  jusqu’à  soutenir  que  la  contagion  est  la 
cause  efficace  unique. 

Les  travaux  des  modernes  ont  montré  que  cette  maladie  n’épargne  ni  l’âge,  ni  le 
sexe,  ni  une  diathèse  préexistante,  d’après  M.  Jenner  et  Horn,  quoique  cependant 
Hildebrand  crût  avoir  observé  une  certaine  immunité  chez  les  tuberculeux,  et,  ainsi 
que  je  l’ai  rappelé  plus  haut,  cette  forme  typhique  sévit  plus  particulièrement  dans  la 
classe  aisée,  contraire  au  typhus  de  misère.  Certains  métiers  paraîtraient  moins  y 
exposer  que  d’autres;  ainsi  Tweedie  et  Davidson  ont  constaté, *en  Angleterre,  que  les 

(i)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1er,  3,  8  et  19  octobre. 
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bouchers,  les  corroyeurs  et  les  ouvriers  des  usines  à  gaz  étaient  moins  souvent  atteints, 
de  même  que,  pour  Hildenbrand,  les  ouvriers  qui  travaillent  les  corps  gras  et  les  ramo¬ 
neurs.  Les  récidives  ne  sont  pas  rares,  suivant  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
épidémies  de  typhus  exanthématique. 

Cette  maladie  est  bien  une  fièvre  essentielle,  typhique,  non  pas  seulement  parce 
qu’on  la  voit  s’engendrer  sous  l’influence  des  mêmes  causes  et  coïncider  avec  les 
autres  formes  de  typhus,  mais  encore  parce  qu’elle  présente,  dès  le  début,  le  même 
ordre  de  phénomènes  ;  qu’elle  suit  les  mêmes  phases  dans  son  développement  et  qu’elle 
arrive  à  une  terminaison  semblable.  Ce  qui  la  signale  entre  toutes  les  autres  formes 
typhiques,  c’est  la  constance  et  l’abondance  d’une  éruption  de  roséole  qui  est  liée  inti¬ 
mement  à  sa  marche  et  à  sa  gravité.  C’est  ainsi  qu’à  l'époque  de  l’apparition  de  cette 
roséole,  qui  est  annoncée  et  accompagnée  même  de  nausées  et  de  vomissements,  vers 
les  cinquième  et  sixième  jour  de  la  maladie,  le  plus  ordinairement,  les  phénomènes 
congestionnels  se  font  vers  la  tête;  c’est  ainsi  que  le  délire  calme,  la  stupeur  typhique 
et  l’accélération  du  pouls,  sans  traces  de  désordres  abdominaux,  comme  dans  l’iléo- 
typhus,  sans  troubles  du  côté  de  la  rate  et  du  foie,  comme  dans  la  relapsing-fever  et 
la  typhoïde  bilieuse,  font  de  cet  état  morbide  un  typhus  spécial  qui,  conformément 
aux  plus  récentes  recherches,  exige  aussi  une  description  à  part. 

Je  crois  devoir  entrer  ici  dans  quelques  considérations  sur  la  constitution  médicale 
de  l’année  1860;  avant  d’aborder  plus  spécialement  les  faits  de  fièvre  exanthématique 
que  j’ai  eu  occasion  de  voir  en  Égypte.  Les  chaleurs  de  cette  année  ont  été  assez 
grandes  et  se  sont  prolongées  jusque  dans  les  mois  de  l’automne.  L’inondation  du 
Nil  a  été  plus  considérable  et  plus  étendue  que  les  années  précédentes,  et  les  eaux,  en 
se  retirant,  ont  laissé  des  mares  sur  un  grand  nombre  de  points  du  Delta.  De  là  des 
fièvres  palustres,  dont  plusieurs  ont  pris  le  type  pernicieux  ;  puis  est  survenue  princi¬ 
palement,  parmi  les  populations  européennes,  une  véritable  épidémie  de  fièvre 
éphémère,  à  forme  catarrhale,  caractérisée  par  l’invasion  subite  d’une  céphalalgie 
intense  et  d’un  grand  abattement,  avec  anorexie,  saburre  des  premières  voies,  cons¬ 
tipation  sans  douleurs,  ni  gargouillement,  ni  ballonnement  du  ventre;  le  pouls  s’éle¬ 
vait  jusqu’à  120  pulsations;  une  chaleur  vive  se  montrait  à  la  peau;  il  y  avait  de 
l’insomnie,  de  l’agitation  qui  n’allait  cependant  jamais  jusqu’au  délire.  Dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  il  a  suffi  d’une  forte  évacuation,  et,  pour  cela,  je  donnai  la  préférence  à 
une  éméto-cathartique,  pour  voir  le  tout  tomber,  la  céphalalgie  disparaître  et  l’appétit 
revenir;  cependant  une  faiblesse  générale  succédait  à  la  prostration,  la  convalescence 
ne  se  faisait  pas  attendre  au  delà  d’un  septénaire,  quand  il  ne  survenait  pas  de  com¬ 
plications.  Chez  plusieurs  malades  j’ai  constaté  également  de  la  douleur  au  niveau 
des  hypochondres  et  de  l’hypertrophie  de  la  rate  ;  alors  la  rémission  était  suivie  de 
quelques  exacerbations,  le  plus  souvent  quotidiennes,  qui  ont  nécessité  l’usage  du 
sulfate  de  quinine.  Le  phénomène  qui  a  été  le  plus  durable  a  été  toujours  l’anéantis¬ 
sement  des  forces,  comme  après  toute  fièvre  typhique.  J’ai,  en  outre,  pu  constater 
que  chez  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  des  déplétions  sanguines,  la  prostration 
des  forces  a  été  plus  prononcée  et  la  convalescence  plus  longue. 

Cette  petite  épidémie,  qui  a  duré  pendant  les  mois  les  plus  humides  et  les  moins 
chauds  de  l’année,  depuis  novembre  1860  jusqu’en  février  1861,  n’a  presque  pas 
épargné  une  maison  d’Européens  ;  mais  elle  est  restée  tellement  bénigne  que  la  mor¬ 
talité  générale  n’en  a  pas  été  influencée.  Les  indigènes  cependant  n’en  ont  pas  été 
complètement  privés;  pour  ma  part,  j’ai  eu  dans  ma  division  des  femmes  et  des 
enfants,  à  l’hôpital  civil  de  la  ville,  cinq  cas  avec  prédominance  du  catarrhe  des  pre¬ 
mières  voies,  et  qui  ont  guéri  dans  un  septénaire  et  après  de  simples  dérivations,  par 
le  tube  digestif. 

C’est  au  milieu  de  cette  constitution  et  dans  la  première  quinzaine  de  novembre, 
époque  à  laquelle  les  citernes,  qui  sont  très  nombreuses  encore  dans  certains  quar¬ 
tiers  d’Alexandrie,  quoique  cette  ville  soit  largement  approvisionnée,  par  un  établis¬ 
sement  modèle  qui  déverse  l’eau  du  Nil  daus  tous  les  quartiers  et  sur  toutes  les  pla- 
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ces,  c’est  à  cette  époque,  dis-je,  que  les  citernes  sont  ouvertes,  récurées  et  remplies, 
que  je  suis  appelé  en  consultation  auprès  d’une  malade  levantine,  âgée  d’environ 
35  ans,  mariée  et  mère  de  plusieurs  enfants,  habitant  le  quartiér  nord  de  la  ville  et 
non  loin  de  la  mer;  sous  les  fenêtres  mêmes  de  sa  chambre  à  coucher  se  trouve  une 
citerne  considérable,  fermée  en  temps  ordinaire,  par  trois  grosses  pierres  seulement  ; 
mais,  dans  les  derniers  jours  d’octobre,  elle  a  été  ouverte  pendant  quelque  temps  ; 
ce  que  j’ai  constaté  moi-même  alors  sans  penser  devoir  en  évoquer  le  souvenir  plus 
tard. 

Cette  malade  était  arrivée  dans  le  troisième  septénaire  d’une  affection  qui,  jusque-là, 
avait  été  mal  définie  ;  le  début  lent  se  caractérisait  par  un  certain  abattement  de  la 
céphalalgie  sé  renouvelant  tous  les  jours  pendant  le  premier  septénaire;  quelques 
prisés  de  sulfate  de  quinine  n’ayant  pas  amélioré  cette  situation,  l’appétit  se  perdait 
de  plus  en  plus,  en  même  temps  que  le  sommeil  et  l’énergie  physique  de  la  ma¬ 
lade;  à  ces  symptômes  se  joignent  ensuite  un  état  sàburral  prononcé,  une  soif 
intense,  de  la  constipation  avec  tendance  aux  vomituritions;  la  tête  se  prend  davan¬ 
tage;  un  vomitif  est  administré;  la  malade  vomit  pendant  plusieurs  jours  et  tombe 
dans  une  grande  prostration,  la  fièvre  augmente,  le  pouls  s’élève  jusqu’à  120;  il 
survient  des  ahsences,  de  la  rêvasserie  et  un  état  permanent  de  somnolence.  C’est 
alors  que  je  vois  la  malade  pour  la  première  fois,  à  la  fin  du  deuxième  septénaire; 
elle  est  dans  un  grand  abattement  physique  et  moral,  se  croyant  sur  le  point  de 
mourir,  vivement  préoccupée  de  toüs  les  siens,  ayant  un  subdélirium  calme,  la 
face  grippée,  la  voix  faible,  120  pulsations  faibles,  dépressibles,  mais  régulières; 
la  peau  est  chaude,  brûlante  même  et  sèche,  d’une  rougeur  sensible,  mais  uni¬ 
forme  dans  la  partie  supérieure  du  thorax  ;  la  langue  est  d’un  rose  vif  et  humide, 
la  soif  est  grande  ét  constamment  la  malade  fait  des  efforts  de  vomissement,  de  là 
des  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  les  bypochondres;  le  ventre  est  souple,  indolent, 
les  selles  sont  normales,  les  urines  troubles  et  foncées,  le  foie  ne  dépasse  pas  le 
rebord  des  fausses  côtes  et  la  pression  n’éveille  pas  de  douleur  dans  les  hypochon- 
dres;  le  volume  de  la  rate  ne  dépasse  pas  7  centimètres  1/2;  il  y  a  un  peu  de 
tôux  sèche,  sans  qu’il  soit  possible  cependant  de  constater  dé  désordres  dans  les 
fonctions  respiratoires,  le  grand  jour  fatigue  la  vue  et  l’ouïe  est  dure.  Le  jour  sui¬ 
vant  se  montrent  des  taches  rosées,  lenticulaires,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  ;  ces  macules  disparaissent  momentanément  sous  la  pression  du  doigt,  et  la  peau, 
dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  est  saine,  en  même  temps  reparaissent  des  vomi¬ 
turitions;  mais  le  troisième  jour  l’éruption  pâlit,  les  taches  sont  bleuâtres,  plus  con¬ 
fluentes,  et  les  espaces  de  la  peau  compris  entre  elles  prennent  également  un  aspect 
de  rouge  foncé;  le  délire  aussi  est  plus  continuel,  le  pouls  bat  125  pulsations  régu¬ 
lières  et  égales  par  minute.  Sous  l’influence  des  boissons  diaphoniques  et  des  révul¬ 
sifs  cutanés,  l’éruption  reprend  son  cours,  envahit  tout  le  tronc,  le  cou  et  même  un 
peu  les  bras.  A  mesure  que  l’éruption  pâlit,  les  phénomènes  deviennent  plus  alar¬ 
mants  du  côté  de  la  tête;  la  prostration  augmente,  la  langue  devient  sèche  et  se 
couvre  de  fuliginosités  et  l’éruption  s’éteint,  après  avoir  duré  une  dizaine  de  jours, 
sans  desquamation,  laissant  après  elle  un  peu  d’amélioration,  quoique  cependant  les 
phénomènes  cérébraux  et  la  prostration  typhique  ne  cédassent  nullement,  et  la  ma¬ 
lade  succombe  six  semaines  après  le  début  de  la  maladie,  le  15  décembre. 

Par  son  début,  ce  cas  se  rapproche  de  ceux  de  l’épidémie  de  Prague  ;  de  l’année 
1847;  en  effet,  la  malade  d’Alexandrie  a  présenté,  parmi  les  phénomènes  prodromi¬ 
ques,  des  symptômes  qui,  par  leur  périodicité,  se  rattachaient  à  une  intoxication 
palustre,  et,  s’il  ne  m’a  pas  été  possible  de  trouver  une  modification  dans  le  volume 
de  la  rate,  c’est  que  la  malade  avait  déjà  pris  plusieurs  doses  de  quinine  quand  je  l’ai 
vue.  La  céphalalgie  initiale,  la  prostration  et  la  stupeur  typhique,  ne  laissent  pas  de 
doute  sur  sa  nature;  les  nausées  et  les  vomissements  qui  précédaient  et  accompa¬ 
gnaient  l’éruption  et  l’exanthème  lui-même,  signe  pathognomonique,  suivant  MM.  Vo- 
gel  et  Oppolzer,  en  font  un  typhus  exanthématique,  avec  cette  particularité  que  l’érup- 
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tion  a  été  tardive,  car  elle  ne  s’est  faite  que  le  seizième  jour  de  la  maladie,  en  y 
comprenant  les  phénomènes  prodromiques  qui  semblent  ne  devoir  en  faire  qu’une 
fièvre  éphémère. 

Avant  d’entrer  dans  de  plus  amples  détails,  au  sujet  de  cette  observation  qui  laisse 
à  désirer,  comme  toutes  celles  recueillies  dans  les  clientèles  de  ville,  je  crois  utile  de 
rapporter  le  second  cas  de  typhus  exanthématique  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  à 
l’hôpital,  peu  de  jours  après  l’issue  fatale  du  premier  cas,  mais  j’ai  hâte  d’ajouter, 
dans  des  circonstances  telles  qu’il  n’est  nullement  possible  d’invoquer  la  contagion. 

Le  26  décembre  1860,  on  apporte  à  l’hôpital  européen,  où  je  donné  des  soins  aux  malades 
français,  un  matelot  âgé  de  26  ans,  appartenant  à  l’équipage  du  transport  la  Mayenne,  en  station 
dans  le  port  d’Alexandrie  depuis  plusieurs  mois.  Le  chirurgien  du  bord  a  cru  devoir  joindre 
au  billet  d’entrée  les  renseignements  suivants  :  «  Malade  depuis  six  jours.  Mouvement  fébrile 
continu,'  chaleur. à  la  peau,  congestion  de  la  face;  langue  d’abord  saburrale,  puis  fuligineuse  ; 
météorisme  du  ventre;  pétéchies;  constipation  en  premier  lieu,  diarrhée  à  la  suite  d’un  pur¬ 
gatif.  » 

A  ma  visite,  je  trouve  ce  malade  dans  le  décubitus  dorsal,  fortement  prostré,  presque  tou¬ 
jours  dans  un  état  de  somnolence  dont  on  lé  tire  cependant  assez  facilement,  et  alors  il  répond 
avec  lenteur,  mais  avec  suite,  aux  questions  que  je  lui  pose  ;  il  sè  plaint  surtout  d’une  cépha¬ 
lalgie  intense,  ses  lèvres  sont  d’un  rose  vif,  ses  gencives  sont  couvertes  d’un  enduit  blan¬ 
châtre.  avec  un  liseré  rouge  au  collet  des  dents  ;  la  langue  est- sèche,  couleur  de  bois  de  cam- 
pèche,  sans  enduit;  l’isthme  du  gosier  et  le  pharynx  sont  également  d’un  rouge  vif  et  le 
malade  éprouve  un  besoin  continuel  d’avaler.  ’  La  rsoif  ost  grande,  mais  depuis  deux  jours  déjà 
il  vomit  chaque  fois  qu’il  boit;  pas  de  douleurs  à  l’épigastre,  ni  dans  les  hypochondres,  ni 
dans  le  ventre,  qui  n’est  que  légèrement  ballonné?  il  n’y  a  .pas  de  .gargouillement,  et  depuis 
deux  jours,  dit  le  malade,  il  n’y  a  pas  de  selles;  de  chaque  côté,  dans  les  aines,  on  trouve  un 
ganglion  engorgé  de  la  grosseur  d’une  amande.  Les  pulsations,  sont  régulières,  '92  par  minute 
résistantes,  égales  et  non  dicrotes  ;  les  bruits  du  cœur  sont  normaux,  la  respiration  est  haute, 
un  peü  accélérée,  26  inspirations;  des  râles  humides  sont  disséminés  dans  les  deux  poumons, 
pas  d’expectoration,  la  voix  est  rauque  et  faible;  la  peau  est  chaude,  brûlante  ersèche,  une 
éruption  de  tachés  rosées,  lënticulaires,  disparaissant  momentanément  sous  la  pression  du 
doigt,  recouvre  le  tronc,  les  parties  antérieures -et  latérales  du  cou  et  des  bras;  ces  taches 
sont  peu  confluentes,  et  la  peau  qui  est  entre  elles  est  saine;  la  vue,  l’ouïe  et  la  sensibilité 
générale  sont  intactes  ;  le  malade  ne  dort  pas  et  son  affaissement  est  tel  qu’en  l’asseyant  dans 
son  lit,  il  laisse  tomber  la  tête  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  il  lui  semble  que  tout,  tourne 
autour  de  lui. 

Je  prescris  :  potion  de  Rivière;  infusion  de  bourrache  additionnée  d’acétate  d’ammoniaque, 
lavements  émollients,  vésicatoires  aux  mollets  et  trois  bouillons. 

Dès  le  29,  lès  vomissements  sont  beaucoup  moins  fréquents,  le  ventre  est  flasque,  la  lan¬ 
gue  est  sèche  et  raboteuse;  les  lèvres  et  les  gencives  se  recouvrent  de  fuliginosités;  aux  rêvas¬ 
series  succédé  un  délire  continuel  ;  les  membres  sont  rigides,  l’œil  est:  terne,  mais  la  pupille 
Se  Contracte  sensiblement;  le  pouls  est  à  96;  les  macules  rosées  lenticulaires  s’étendant 
jusque  sur  la  racine  des  cuisses  et  à  la  face,  elles  sont  plus  confluentes  sur  le  devant  de  la 
poitrine,  sur  tout  les  points  du  corps  elles  disparaissent  sous  la  pression  du  doigt  ;  un  troi¬ 
sième  vésicatoire  volant  ést  appliqué  sur  la  cuisse,  un  lavement  au  musc  et  au  camphre,  et 
20  centigrammes  de  calomel  sont  ajoutés  à  la  médication  instituée. 

Le  3  janvier,  les  taches  de  roséole  pâlissent,  la  peau  entre  les  macules  reste  toujours 
saine;  pas  de  pétéchies;  pouls  à  120  pulsations  dicrotes;  lè  délire  est  générai,  le  malade  est 
comme  raidi  et  ne  forme  qu’une  seule  pièce  dans  son  lit,  il  pousse  des  plaintes  et  des  gémis¬ 
sements  continuels,  ne  dort  pas;  sa  voix  est  tremblotante,  mais  la  langue  paraît  moins  sèche, 
la  soif  est  très  grande;  il  y  a  du  hoquet,  l’œil  est  terne  et  chassieux,  toutefois  les  urines 
deviennent  plus  abondantes. 

J’ajoute  1/4  de  grain  d’acétate  de  morphine  et  j’applique  un  nouveau  vésicatoire  sur  la 
cuisse,  les  autres  étant  secs;  je  supprime  les  évacuants,  tout  en  continuant  les  lavements  antis¬ 
pasmodiques. 

Le  5  janvier,  le  pouls  est  descendu  à  108,  et  il  cesse  d’être  dicrote;  il  y  a  un  peu  de  som¬ 
meil;  le  hoquet  est  supprimé,  la  langue  humide  commence  à  se  débrouiller;  la  soif  est  très 
grande,  l’intelligence  s’éclaircit  ut  supra. 

Deux  jours  après,  la  rigidité  des  membres  diminue  également,  la  peau  reprend  une  teinte 
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rose  à  peu  près  uniforme,  il  n’y  a  pas  apparence  d’un  commencement  de  desquamation,  quel¬ 
ques  sudaminas  existent  dans  les  espaces  sous-claviculaires;  le  pouls  régulier,  égal,  est  à  84, 
il  offre  un  peu  de  redoublement  vers  le  soir  ;  le  ventre  est  toujours  souple  et  indolent,  les 
urines  sont  abondantes  :  j’ajoute  des  soupes. 

Le  9,  il  accuse  de  l’oppression  au  devant  de  la  poitrine  et  un  point  douloureux  au  niveau 
du  mamelon  gauche;  la  percussion  thoracique  ne  découvre  rien  d’anormal,  mais  à  l’aide  de 
l’auscultation  je  constate  l’existence  de  râles  sonores  et  humides  disséminés  dans  les  poumons; 
les  bruits  du  cœur  sont  un  peu  sourds,  le  premier  est  couvert  par  un  souffle  qu’on  perçoit  vers 
la  pointe  et  à  gauche,  mais  en  avançant  vers  le  sternum  les  deux  bruits  normaux  se  perçoivent 
plus  nettement;  pas  de  retentissement  dans  les  gros  vaisseaux;  le  pouls  se  maintient  à  84  pul¬ 
sations  régulières  et  égales,  il  n’y  a  nulle  part  de  trace  d’œdème,  la  rigidité  des  membres  est 
disparue;  la  chaleur  est  modérée  ainsi  que  la  soif,  l’appétit  cependant  ne  revient  pas. 

J’ai  recours  à  un  purgatif  salin,  je  prescris  des  potions  kermétisées  et  des  embrocations  avec 
de  la  teinture  de  digitale  sur  la  région  du  cœur,  tout  en  continuant  l’alimentation  légère. 

Peu  à  peu  le  premier  bruit  du  cœur  diminue  d’intensité  et  un  souffle  faible  le  remplace 
complètement  les  deux  jours  suivants;  la  douleur  précordiale  persiste  quoique  un  peu  amoin¬ 
drie. 

Le  13  janvier,  le  malade  paraît  entrer  en  franche  convalescence  ;  les  bruits  du  cœur  rede¬ 
viennent  normaux,  sauf  un  léger  souffle  au  premier  temps,  72  pulsations;  l’appétit  revient; 
il  n’y  a  point  d’œdème  nulle  part;  j’augmente  l’alimentation. 

Le  25  janvier,  le  malade  accuse  un  point  de  côté  et  un  peu  de  gêne  de  la  respiration  ;  il  a 
des  râles  crépitants  fins  autour  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche;  pas  d’expectora¬ 
tion;  le  pouls  est  remonté  à  87  et  90  pulsations  régulières  et  égales.  Je  constate,  en  même 
temps,  l’existence  d’un  peu  d’œdème  autour  des  malléoles  et  une  desquamation  générale  ; 
l’épiderme  s’exfolie,  par  place,  sous  forme  de  lamelles. 

J’ai  recours  tout  d’abord  au  tartre  stifcié,  à  haute  dose,  tout  en  continuant  l’alimentation 
devenue  indispensable  pour  le  malade. 

Les  râles  sibilants  superficiels  persistent  en  contournant  le  lobe  gauche  du  poumon  ;  il  n’y  a 
point  d’expectoration  ni  de  fièvre  prononcée  ;  le  malade  n’entre  en  franche  convalescence  que 
le  20  février,  et,  il  n’est  complètement  remis  que  le  25  mars. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro .) 


HYGIÈNE. 


DM  MOT  SDK  LA  TRANSMISSION. 

Les  affections  qui  se  transmettent  par  simple  émanation,  telle  que  l’ érysipèle,  la  diphthèrie, 
les  affections  puerpuérales,  etc.,  semblent  se  multiplier  de  plus  en  plus;  chaque  jour  on 
apprend  la  mort  d’un  nouveau  confrère  devenu  victime  de  la  transmission. 

Tantôt  c’est  une  jeune  mère  qui  meurt  victime  des  embrassements  qu’elle  n’a  pu  s’empêcher 
de  prodiguer  ;  cependant,  que  fait-on  généralement  pour  prévenir  la  transmission  ?  Rien,  ou 
presque  rien  ;  plusieurs  praticiens  semblent  même  craindre  de  mettre  un  terme  au  foyer 
d’infection. 

Qui  oserait  nier  cependant  que  c’est  là  la  source  d’où  s’échappe  cette  semence  fatale? 

Qui  oserait  nier  que  ce  principe  morbifique  ne  peut  avoir  pour  véhicule  que  le  muco-pus 
ou  le  liquide  séro-purulent  qui  baigne  le  foyer  d’infection  ? 

Que  conviendrait-il  donc  de  faire  pour  mettre  obstacle  à  ces  fatales  émanations? 

N’est-il  pas  évident  que  la  matière,  quelle  qu’elle  soit,  qui  s’échappe  du  foyer  d’infection  ne 
peut  se  répandre  dans  l’atmosphère  que  sous  forme  de  gaz  ou  de  vapeur  ou  à  l’état  d’une 
extrême  division. 

Eh  bien,  n’est-il  pas  évident  qu’en  coagulant  le  mucus  et  le  muco-pus  à  mesure  qu’il  se 
reproduit  on  doit,  autant  que  possible,  mettre  obstacle  à  ce  que  cette  graine  morbifère  se 
répande  daus  l’air  qui  entoure  le  malade  î 

J’ai  déjà  signalé  le  tannin  comme  le  meilleur  abortif  contre  ces  diverses  affections,  mais  j’ai 
cru  qu’il  était  de  mon  devoir  de  le  sigualer  de  nouveau  comme  le  meilleur  agent  que  l’on 
puisse  opposer  à  la  transmission  ;  il  jouit  en  effet  de  la  propriété  de  coaguler  presque  instanta¬ 
nément  tous  les  liquides  animaux,  et  de  tous  les  agents  qui  pourraient  partager  avec  lui  cette 
propriété,  il  est  le  plus  inoffensif  ;  il  est  aussi  celui  que  l’on  peut  le  plus  facilement  se  pro- 
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curer  partout,  puisque  la  plupart  des  écorces  macérées  dans  l’éther  ou  l’alcool  fournissent 
de  suite  une  solution  lannique  assez  énergique. 

Y. -F.  Loiseaü, 

Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance 
du  18e  arrondissement. 


OBSTÉTRIQUE. 


VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  ;  AVORTEMENT ,  GUÉRISON. 

Deux  faits  récents  viennent  de  remettre  en  question  l’avortement  provoqué  comme 
remède  aux  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  Le  premier,  observé  par 
M.  Hergott,  de  Strasbourg,  se  trouve  relaté  dans  la  Gazette  médicale ;  en  voici  le 
résumé  : 

Primipare,  AO  ans.  Au  troisième  mois,  alors  que  M.  Hergott  la  vit, intolérance  presque  abso¬ 
lue  des  remèdes  et  des  aliments.  Tous  les<moyens  ordinaires  ayant  échoué,  malgré  des  amé¬ 
liorations  passagères,  et  la  femme  étant  dans  une  prostration  extrême,  le  pouls  à  130,  la 
bouche  chaude  et  acide,  qui  sont  les  trois  phénomènes  essentiels  capables  d’inspirer  au  médecin 
ce  moyen  extrême,  M.  Hergott  provoqua  l’avortement  en  introduisant  dans  le  col  un  petit 
morceau  d’éponge  préparée  à  la  ficelle.  Des  contractions  se  manifestèrent  le  soir  même,  et, 
trois  heures  après,  un  fœtus  mâle  de  12  centimètres  de  long  fut  expulsé  avec  les  membranes 
qui  ne  présentaient  pas  d’altération  appréciable.  La  femme  perdit  fort  peu  de  sang,  et  il  n’y 
eut  qu’un  vomissement  jusqu’au  lendemain.  L’oppression  pénible  et  anxieuse  des  jours  précé¬ 
dents  disparut  ;  le  bouillon,  puis  les  aliments  solides  furent  bien  supportés  ;  et  cinq  jours  après 
l’opération,  elle  était  en  pleine  convalescence  et  se  levait  au  bout  de  treize  jours. 

Le  second,  observé  par  le  docteur  Bubola,  est  aussi  concluant. 

Femme  de  30  ans,  mariée  depuis  neuf,  enceinte  pour  la  cinquième  fois,  dont  deux  avorte¬ 
ments  à  trois  et  quatre  mois.  Vomissements  opiniâtres,  avec  douleurs  d’estomac  au  deuxième 
mois  ;  rejet  des  solides  et  des  liquides  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Oppression  pénible  du 
creux  de  l’estomac;  nausées  continuelles;  et  après  un  mois  de  souffrances,  émaciation  géné¬ 
rale.  Au  toucher,  développement  normal  de  l’utérus,  sans  altération  de  tissu  ni  de  situation. 
Les  opiacés,  les  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes,  le  froid  à  l’épigastre,  les  bains  de 
siège,  la  pepsine,  la  teinture  d’iode,  furent  tentés  en  vain  ;  seule  la  potion  de  Rivière  amena 
une  amélioration  passagère  au  début. 

L’état  s’aggravant  de  jour  en  jour  —  voix  presque  éteinte,  langue  rougeâtre,  soif  continue, 
pouls  petit  et  fréquent,  abaissement  de  la  chaleur  du  corps,  insomnie,  agitation,  douleur  à 
l’épigastre,  météorisme  de  l’abdomen  —  le  docteur  Bubola  se  décida  à  provoquer  l’avortement 
après  en  avoir  référé  au  célèbre  accoucheur  Pastorello,  de  Padoue;|mais  le  18  mai,  avant  sa 
réponse,  l’avortement  spontané  eut  lieu.  Les  vomissements  diminuèrent  le  jour  même  et  gra¬ 
duellement  jusqu’au  cinquième,  où  il  n’y  en  eut  plus  qu’un  seul.  L’usage  de  la  pepsine  et  des 
toniques  rétablit  les  forces,  et  cinquante  jours  après,  cette  femme  avait  repris  ses  occupa¬ 
tions.  —  ( Gazz .  med.  Venete,  n°  37,  1861.) 

La  cessation  rapide  des  vomissements  justifie  complètement  l’emploi  de  ce  moyen 
extrême,  et  nous  doutons  fort  que  l’oxalate  de  cérium,  préconisé  il  y  a  deux  ans  par 
le  professeur  Simpson,  d’Édimbourg,  contre  les  vomissements  des  femmes  enceintes, 
aurait  eu  le  même  succès  dans  ces  deux  cas.  C’est  une  poudre  blanche,  granuleuse, 
inodore  et  insipide,  insoluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther,  mais  facilement  soluble 
dans  l’acide  sulfurique.  Néanmoins,  M.  Lée,  qui  l’a  administré  depuis  à  la  dose  de  5 
à  10  centig.  aux  derniers  mois  de  la  grossesse,  dans  des  cas  rebelles  aux  moyens 
habituellement  employés,  tels  que  créosote ,  acide  prussique ,  glace,  sous-nitrate  de 
bismuth,  etc.,  dit  l’avoir  trouvé  très  efficace.  C’est  que  probablement  les  vomisse¬ 
ments  dépendaient  d’une  altération  fonctionnelle  de  l’estomac  ou  de  ses  annexes,  ou 
du  moins  l’emploi  heureux  de  ce  médicament  dans  la  dyspepsie  atonique,  faisant  dis¬ 
paraître  les  nausées  et  revenir  l’appétit,  est  en  faveur  de  cette  supposition.  Il  ne  sau¬ 
rait  donc  remplacer  l’avortement  provoqué,  Pr  P-  Garnier. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  25  Septembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Guérard. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Proposition  de  M.  Lailler  :  Commission.  —  Communication ,  par 

M.  Delasiauve,  d’un  cas  de  paralysie  générale  progressive.  Discussion  :  MM.  Trélat,  Lailler,  Guérard. 

—  Communication ,  par  M.  Lailler ,  d’un  cas  à’ empoisonnement  mercuriel  par  les  vapeurs  de  che¬ 
minées. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  la  Société  des  sciences  naturelles  et  médicales  de  Seine-et-Oise,  par  laquelle 
la  section  de  médecine  de  cette  Société  fait  hommage  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  <je 
deux  numéros  de  ses  Bulletins,  et  par  laquelle  elle  témoigne  aussi  le  désir  de  recevoir  les 
Bulletins  de  nos  travaux. 

2°  Un  numéro  des  Bulletins  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord. 
(llemercîments.) 

(M.  Goupil  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  les  travaux  contenus  dans  ces  Bul-i 
letins.) 

M.  Lailler  propose  de  nommer  une  commission  pour  étudier  les  maladies  épidémiques  qui 
sévissent  dans  les  hôpitaux.  Sa  proposition  étant  appuyée  par  MM.  Gallard  et  Potain,  le  Pré¬ 
sident  constitue  en  commission  MM.  Lailler,  Gallard  et  JPotain. 


M.  Delasiauve  :  Puisque  l’ordre  du  jour  est  épuisé  et  que  l’heure  est  peu  avancée  encore, 
la  Société  me  permettra  de  lui  communiquer  un  fait  intéressant  que  j’ai  observé  hier  dans  le 
service  de  mon  collègue  Léger,  que  je  remplace  momentanément.  Il  s’agit  d’un  homme  à 
peine  âgé  de  40  ans,  qui  présente,  à  un  degré  déjà  très  prononcé,  les  signes  dé  ce  que  Requin 
et  Sandras  ont  appelé  paralysie  générale  progressive.  Tons  les  mouvements  sont  à  la  fois  com¬ 
promis.  La  station  est  difficile  ;  le  malade  ne  peut  se  promener  qu’en  chancelant  dans  les  salles 
de  l’infirmerie.  Ses  mains  tremblent  et. sont  incapables  de  rien  presser.  La  figure  est  en  tré— 
molation  constante  et  la  prononciation  des  plus  embarrassées. 

Ges  accidents  datent  de  cinq  ans  et  se  sont  de  plus  en  plus  aggravés.  Néanmoins,  Tintelli* 
gence  a  conservé  sinon  sa  pleine  force,  au  moins  sa  netteté  ;  la  mémoire  subsiste  légèrement 
affaiblie  et  le  malade  a  souvenir  et  conscience  de  toutes  les  phases  morbides.  r 

MM.  les  élèves  qui  m’ont  signalé  ce  cas,  s’en  sont  préoccupés  comme  d’un  type.  Nous  avons 
de  fréquentes  occasions  d?observer  des  paralysies  générales  sans -autre  délire  qu’un  peu  de 
débilité  intellectuelle  et  morale.  Quelques-unes  semblent  avoir  leur  siège  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  moelle  épinière  ;  la  plupart  ont  une  origine  cérébrale,  et,  tôt  ou  tard,  se  com¬ 
pliquent  des  symptômes  ordinaires  de  la  maladie.  Dans  le  principe,  le  diagnostic  offre,  entre 
ces  variétés,  des  incertitudes  très  grandes.  L’expérimentation  galvanique  est  de  pâture  à  les 
dissiper.  On  sait  que  le  . pouvoir  réflexe  appartient  à  la  moelle  allongée.  Quand  la  lésion  siège 
en  ce  point,  la  sensibilité  électrique  est  diminuée  ou  nulle.  C’est  ce  qu’a  constaté  M.  Quehenne,’ 
de  Boulogne.  Dans  le  cas  où  le  cerveau  est  exclusivement  atteint,  elle  doit,  au  contraire,  rester 
intacte.  Sur  plusieurs  paralytiques  généraux  de  ma  division,  soumis,  par  le  confrère  que  je 
viens  de  citer,  aux  courants  galvaniques,  en 'présence  de  M.  Briefre  de  Boismont  et  de  moi, 
tous  ont  éprouvé  dès  .contractions  énergiques. 

Une  première  demande  à  se  faire  eût  été  à  laquelle  ces. deux  espèces,  spinale  ou  cérébral®* 
se  rapporte  le  cas  observé.  Celle  idée,  toutefois,  ne  nous  est  pas  venue,  tant  la  paralysie  spi¬ 
nale  est  rare.  Quant  à  la  forme  commune,  on  a  confondu,. sous  le, terme  générique  paralysie 
générale,  des  cas  qui  ne  sont  pas  toujours  identiques.  Le  premier,  peut-être,  en  1851,  dans 
lés  Annales  médico-psychologiques,  j’ai  essayé  de  catégoriser  les  observations  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  nos  services.  M.  J.  Falret  a  consacré  à  cette  même  distinction  sa  remarquable 
thèse  inaugurale,  et  depuis,  plusieurs  de  nos  confrères  étrangers  se  sont,  à  leur  tour,  engagés 
dans  cette  voie. 

Il  existe  une  paralysie  générale,  sui  generis,  qu’on  peut  vraiment  appeler  idiopathique. 
C’est  la  vraie.  Elle  arrive  à  un  âge  déterminé,  rarement  au-dessous  de  30  ans,  parcourt  ses 
périodes  entre  plusieurs  mois  et  trois  années  ou  plus,  et  répond  à  un  idéal  anatomique  qui, 
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représentant  pour  Bayle  une  méningite  latente  et  chronique,  pour  M.  Délayé  une  encéphalite 
lentement  destructive,  pour  M.  Calmeil,  la  simultanéité  de  ces  altérations,  consiste,  aujourd’hui, 
pour  M.  Parchappe  et  la, plupart  des  aliénistes,  dans  une  modification  phlegmasique  ou  autre 
de  nature  ulcérative  disgrégeaute  et  aboutissant  au  ramollissement  graduel  étèndu  de  la  sub¬ 
stance  grise  ou  périphérique. 

Tantôt  les  anomalies  mentales,  inconsistance  d’idées,  changement  de  caractère,  délire  am¬ 
bitieux,  lypémaniaque,  etc.,  dominent  les  premiers.  D’autres  fois,  ce  sont  les  signes  muscu¬ 
laires.  Le  plus  souvent,  les  deux  ordres  de  lésions  croissent  parallèlement. 

Mais  indépendamment  de  cette  forme  typique  et  la  plus  commune,  l’ensemble  des  accidents 
caractéristiques  de  la  paralysie  générale  apparaît  dans  des  circonstances  qui  doivent  être  dis¬ 
tinguées.  Elles  donnent  lieu,  en  effet,  à  des  variétés  où  le*  caractère  et  la  marche  des  sym¬ 
ptômes  enpruntent  de  la  diversité  des  causes  des  nuances  plus  ou  moins  importantes.  Ainsi, 
certaines  paralysies  générales  viennent  plus  ou  moins  tardivement  s’ajouter  aux  autres  espèces 
mentales  variables  comme  chacune  d’elles.  D’autres  succèdent  à  de  graves  lésions  cérébrales 
et  méritent  la  dénomination  de  symptomatiques.  Les  méningites  aiguës,  les  hémorrhagies 
cérébrales,  les  tumeurs,  ossifications,  ramollissements  rouges  ou  blancs,  etc,,  produisent  fré¬ 
quemment  de  tels  résultats.  Un  grand  nombre  pourraient  être  dites  traumatiques;  celles  qui 
résultent  d’accès  épileptiques  ou  hystériques  réitérées.  Enfin ,  toute  une  classe  provient  de 
l’action  logique  de  quelque  principe  délétère  :  alcool,  plomb,  opium,  mercure,  etc.  On  com¬ 
prend  qu’il  ne  saurait  être  indifférent,  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  de  la  thérapeutique 
et  de  la  médecine  légale,  de  connaître  et  de  spécifier  ces  différences. 

Or,  précisément,  le  cas  dont  j’ai  l’honneur  d’entretenir  la  Société,  mérite,  sous  ce  rapport, 
quelque  attention.  Sa  date  ancienne,  la  sanité  intellectuelle  coïncident  avec  lin  degré  extrême 
de  faiblesse  musculaire  excluant  l’idée  d’un  travail  primitivement  et  spontanément  désorgani- 
safeur.  Il  n’y  a  point  eu  de  folie  antécédente.  Rien  ne  fait  soupçonner  non  plus  l’existence 
d’une  gravé  altération  circonscrite.  Reste  une  origine  toxique. 

D’autant  plus  volontiers,  nous  avons  dirigé  l’interrogation  en  ce  sens,  qu’une  particularité 
nous  avait  frappés.  C’est  un  tremblement  intense  et  tout  spécial  que  la  paralysie  générale  ne 
comporte  pas  d’ordinaire  :  dans  le  lit,  au  repos,  les  deux  mains,  la  face  même  sont  agitées  uni¬ 
formément  et  par  saccade.  Dans  la  pàralySiê';  il  y  à'Sèùlement  impuissance  motrice.  Ici  c’est 
une  convulsibililé  manifeste  comparable  a  celle  que  produit  l’action  mercurielle. 

Toutefois,  le  malade  nous  a  affirmétpi’ïl  n’avait  jamais  eu  d’affection  syphitique  ni  pris  de 
mercure.  Nul  aussi  n’aurait  été  plus  sobre.  Mais  dans  son  estime  même,  il  aurait  puisé  dans 
l’usage  de  préparations  nécessitées  par  sa  profession  le  germe  de  sa  maladie.  C’est  un  blan¬ 
chisseur  de  chapeaux  de  paille.  Les  substances  qu’on  emploie  dans  cet  état  consistent  dans 
des  acides  concentrés  et  du  soufre  fondu  entrant  en  forte  proportion  dans  les  liquides  du 
lessivage. 

Nous  ne  saurions  dire  si  cette  préparation  est  réellement  nuisible  et  a  contribué  chez  cet 
individu  au  développement  des  symptômes;  il  n’en  est  pas  moins  curieux  que  la  conviction 
où  êst  le  malade  lui-même  à  cet  égard  soit  véntré  prêter  appui  à  nos  propres  présomptions. 
On  s’expliquerait  ainsi  comment  l’état  paralytique  a  pu  rester  si  longtemps  stationnaire  sans 
compromettre  ostensiblement  les  facultés  intellectuelles.  U  n’y  avait  point  là  les  conditions 
fatidiques  d’une  évolution  ulcérative. 

M.  Trélat  ne  voit  rien  dans  le  fait  de  paralysie  générale  qui  vient  d’être  communiqué  qui 
soit  en  dehors  de  ce  qu’on  observe  souvent.  Il  est  certain  qu’à  côté  des  types  de  paralysie 
générale  progressive,  avec  délire,  perte  de  connaissance,  etc.,  que  nous  ont  tracés  nos  maî¬ 
tres,  il  y  en  a  bon  nombre  qui  se  caractérisent  par  des  signes  différents  et  qui  n’en  sont  pas 
moins  des  paralysies  générales.  L’absence  de  délire  a  lieu  dans  cette  maladie  beaucoup  plus 
souvent  qu’on  ne  l’a  écrit;  et  pour  sa  part,  M.  Trélat  a  vu  de  nombreux  exemples  dans  les¬ 
quels  il  n’y  avait  ni  agitation,  ni  délire,  ni  perte  de  mémoire.  En  définitive,  il  ne  regarde  pas 
le  malade  dont  vient  de  parler  M.  Delasiauve  comme  aussi  extraordinaire  que  le  trouve  son 
collègue. 

M.  Delasiauve  :  Lés  paralysies  générales  sans  délire  ne  sont  pas  très  rares  ;  je  l’ai  fait 
observer  moi-même  tout  d’abord,  et  suis,  à  ce  prepos,  complètement  d’accord  avec  mon  hono¬ 
rable  collègue  M.  Trélat.  Seulement  ce  qu’il  m’a  paru  utile  de  signaler,  c’est  l’origine  toxique 
de  l’affection  qui  en  fait  une  catégorie  à  part  ;  c’est  aussi  la  persistance  si  prolongée  de  l’immu¬ 
nité  mentale,  et  surtout  le  tremblement,  phénomène  de  l’ordre  convulsif  qui  répond  à  une 
modification  cérébrale  probablement  différente  de  celle  qui  occasionne  la  simple  faiblesse 
musculaire, 
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M.  Lailler  fait  remarquer  que  les  ivrognes  mettent  plus  volontiers  les  fâcheuses  consé¬ 
quences  de  leurs  excès  sur  le  compte  de  la  profession  qu’ils  exercent  que  sur  l’abus  du  vin. 

M.  Guérard,  à  celte  occasion,  rapporte  l’histoire  de  rôtisseurs  qui  furent  atteints  d’intoxi¬ 
cation  saturnine  pour  avoir  bu  du  cidre  frelaté  avec  des  préparations  de  plomb. 

M.  Lailler  communique  l’observation  d’un  bijoutier  empoisonné  par  la  fumée  de  son  voisin. 

C’est  un  bijoutier  en  fin,  dit  M.  Lailler,  que  j’ai  vu  vers  18Û9  dans  le  service  de  M.  Martin- 
Solon,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  était  atteint  d’une  stomatite  ayant  quelque  ressemblance  avec  la  sto¬ 
matite  mercurielle,  mais  à  laquelle  on  n’osait  donner  cette  épithète,  car  le  malade  affirmait 
n’avoir  jamais  fait  usage  de  préparations  mercurielles,  ni  comme  médicament,  ni  comme  agent 
industriel. 

Mais  en  l’interrogent  avec  soin,  on  finit  par  découvrir  qu’à  l’étage  au-dessus  de  l’atelier  où 
il  travaillait,  il  y  avait  un  doreur  au  mercure;  que  souvent,  par  la  hotte  de  la  cheminée  du 
bijoutier  en  fin ,  il  arrivait  des  vapeurs  qui  blanchissaient  les  bijoux  et  en  altéraient  le  bril¬ 
lant  ;  que  ces  vapeurs  avaient  été  la  cause  de  plaintes  réitérées,  et,  à  l’aide  de  ces  renseigne¬ 
ments,  on  crut  pouvoir  diagnostiquer  une  stomatite  mercurielle  chez  ce  malade,  qui  guérit 
assez  vite  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié. 

M.  Guérard  rappelle  de  nombreux  faits  semblables  à  celui  dont  vient  de  parler  M.  Lailler, 
qui  ont  été  présentés  au  Conseil  de  salubrité.  De  ces  faits,  il  résulte  que  les  empoisonnements 
ne  sont  pas  rares  par  suite  du  mauvais  tirage  des  cheminées,  qui  transportent  des  vapeurs 
toxiques  d’étages  à  autres. 

Le  secrétaire,  D'  Empis. 

Nota.  C’est  par  erreur  que,  dans  un  des  précédents  procès-verbaux,  on  a  écrit  que  M.  Colin 
était  nommé  membre  associé;  c’est  membre  titulaire  qu’il  faut  lire. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.—  L’ Assemblée  générale  de  l’Association 
aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  suivie  d’un  Banquet  offert  par  le  Conseil  général  et  les  membres  de  la 
Société  centrale  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  des  départements. 

Le  Banquet  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  grand  hôtel  du  Louvre,  rue 
de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  fr.  On  souscrit  directement,  ou  par  lettre, 
chez  le  Trésorier  de  la  Société  centrale,  M.  le  docteur  Brun,  rue  d’Aumale,  ne  23. 

Tout  membre  de  l’ Association  générale  ( Société  centrale  ou  Sociétés  locales  des  départe¬ 
ments)  a  droit  d’assister  à  l'Assemblée  générale  et  de  souscrire  au  Banquet. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  corps  de  santé  de  l’armée  et  la  profession  médicale  tout  entière  vien¬ 
nent  défaire  une  grande  perte.  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  Gaspard-Léo¬ 
nard  Scrive,  médecin-inspecteur  des  armées,  ex-médecin  en  chef  de  l’armée  de  Crimée,  offi¬ 
cier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  commandeur  des  ordres  impériaux  du 
Medjidié  de  Constantinople  et  de  Sainte-Anne  de  Russie,  chevalier  de  l’ordre  du  Bain,  officier 
de  l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare,  décédé  au  Val-de-Grâce,  à  l’âge  de  û6  ans. 

Les  obsèques  de  ce  très  regrettable  confrère  ont  eu  lieu  en  l’église  du  Val-de-Grâce,  aujour¬ 
d’hui  21  octobre. 

—  Les  juges  du  concours  de  l’internat  sont  :  MM.  Vidal,  Bouchut,  Bouillaud,  Velpeau  et 
Laugier,  titulaires;  MM.  Bernutz  et  Denonvilliers,  suppléants. 

—  Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique  en  Italie,  le  docteur  Magne, 
médecin  oculiste  des  crèches  du  département  de  la  Seine,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre 
des  Sts-Maurice-et-Lazare,  par  décret  du  25  août. 

—  La  Société  anatomique  reprendra  ses  séances  hebdomadaires  le  vendredi  8  novembre. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  23  Octobre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l’Académie  «le  médecine. 

M.  Mir'ault,  d’Angers,  membre  correspondant,  a  eu  les  honneurs  de  la  séance.  Il  est 
venu  lire  à  la  tribune  un  mémoire  basé  sur  quatorze  observations,  et  relatif  à  des  cata¬ 
ractes  capsulaires  secondaires. 

Sur  les  quatorze  malades  qu’il  a  traités,  M.Mirault  en  a  guéri  onze  en  employant  les 
moyens  antiphlogistiques.  Il  croit  que  les  échecs,  d’ailleurs  peu  nombreux,  doivent 
être  attribués  à  ce  que  la  capsulite,  dans  les  cas  rebelles,  au  lieu  d’être  simple,  est 
compliquée  d’autres  phlegmasies  plus  ou  moins  graves.  Il  voudrait  donc,  et  c’est  le 
but  de  son  mémoire,  que  les  chirurgiens  eussent  recours  au  traitement  médical  dans  la 
plupart  des  cataractes  capsulaires  secondaires,  et  qu’ils  n’en  vinssent  au  traitement 
chirurgical  qu’après  que  le  premier  a  échoué,  et  lorsqu’il  est  manifestement  contre- 
indiqué. 

S’il  m’était,  en  passant,  permis  de  prendre  la  parole  en  cette  matière,  je  demande¬ 
rais  au  savant  professeur  d’Angers,  si  cette  capsulite  non  simple,  si  ces  complications 
qu’il  accuse  d’avoir  annihilé  l’influence,  si  souvent  bienfaisante,  des  antiphlogistiques, 
ne  lui  paraissent  pas  contre-indiquer  également  le  traitement  chirurgical?  Réopérerait- 
il,  dans  ces  circonstances,  un  malade  atteint  de  cataracte  capsulaire  secondaire  ?  Mais 


FEUILLETON. 


DE  1,’HOMOEOPATHIE  ORTHODOXE; 

Par  le  docteur  E.  Lisle. 

Que  ce  titre  ne  vous  effraie  pas  trop,  mon  cher  ami!  Je  ne  viens  pas  vous  faire  une  mau¬ 
vaise  affaire.  Je  n’ai  nulle  envie,  croyez-le  bien,  d’entamer  avec  l’homœopathie  une  discussion 
qui  ne  pourrait  aboutir  à  rien  de  sérieux,  sinon  peut-être  à  une  action  judiciaire.  Mais  j’ai  une 
sainte  horreur  pour  le  papier  timbré,  et  je  ne  veux  pas  en  recevoir  de  la  part  de  ces  mes¬ 
sieurs.  Tl  ne  s’agit  donc,  dans  tout  ce  que  j’ai  à  vous  dire,  ni  de  la  prétendue  doctrine  théra¬ 
peutique  d’IIahnemann,  ni  surtout  des  homœopathes.  Je  me  contente  de  leur  emprunter  un 
mot  qui  dit  mieux  ma  pensée  qu’une  longue  périphrase.  Nous  sommes  tous  d’accord  aujour¬ 
d’hui  pour  donner  à  ce  mot  une  seule  et  même  signification  qui  diffère  peut-être  de  celle  qu’a¬ 
vait  voulu  lui  imposer  son  inventeur.  Mais  cela  nous  importe  fort  peu,  pourvu  que  nous  nous 
comprenions.  Or,  je  ne  doute  pas  que  vous  ne  me  compreniez,  lorsque  je  vous  dirai  que  je 
groupe  sous  ce  titre  moins  bizarre  qu’il  n’en  a  l’air,  i'homœopathie  orthodoxe ,  certains  faits 
singuliers,  mystérieux,  difficiles  à  expliquer  avec  nos  théories,  très  connus  des  anciens  et  beau¬ 
coup  trop  négligés  de  nos  jours,  qui  tous  ont  une  même  origine,  l’action  prédominante  de 
l’imagination.  Ces  faits  ont  une  importance  thérapeutique  considérable,  cela  ne  saurait  être 
contesté.  Us  se  présentent  tous  les  jours  à  notre  observation,  et  très  peu  d’entre  nous  y  pren- 
Nouvelle  série,  —  Tome  XII.  11 
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je  dois,  sans  me  mêler  au  débat,  consigner  ici  simplement  que  le  travail  de  M.  Mirault, 
très  bien  fait,  très  bien  présenté,  et  roulant  sur  un  point  de  pratique  d  une  importance 
incontestable,  a  non  seulement  captivé  l’attention  de  toute  l’Académie,  mais  a  provoqué, 
de  la  part  des  chirurgiens  présents,  une  courte  mais  assez  vive  discussion.  MM.  les 
professeurs  Malgaigne,  Velpeau,  Gosselin  et  Laugier  ont  successivement  adressé  des 
questions  et  présenté  quelques  observations  à  leur  collègue  M.  Mirault  (dAngers). 
L’honorable  correspondant  a  répondu  à  toutes  les  questions  et  relevé  toutes  les  obser¬ 
vations.  Dans  chacune  de  ces  allocutions,  rapidement  improvisées,  M.  Mirault  a  fait 
preuve,  autant  que  dans  son  mémoire,  d’une  solide  érudition,  d’un  jugement  sûr,  de 
beaucoup  de  présence  d’esprit  et  d’un  sentiment  parfait  des  convenances  académiques. 

M.  Réveil  a  terminé  la  séance  par  la  relation  d’expériences  instituées  pour  recher¬ 
cher  la  présence  de  l’acide  cyanhydrique,  dans  un  cas  d’expertise  médico-légale. 
L’Académie  a  écouté  la  lecture  du  consciencieux  mémoire  de  M.  Réveil,  avec  l’intérêt 
qu’elle  tient  toujours  en  réserve  pour  les  travaux  de  ce  distingué  et  laborieux  confrère. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DES  FIÈVRES  TYPHIQUES  ET  DE  L’APPARITION  DU  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 
EN  ÉGYPTE  (*)  ; 

Travail  lu  à  l’Institut  égyptien , 

Par  M.  le  docteur  B.  Schnepp,  médecin  sanitaire  de  France  à  Alexandrie. 

Ces  deux  faits  de  typhus  exanthématique,  observés  à  Alexandrie,  l’un  après  l’autre, 
à  un  intervalle  de  douze  jours  à  peine,  sont  restés  isolés  et  ne  proviennent  nullement 
d’une  contagion;  le  premier  cas  s’est  déclaré  en  ville  et  le  second  dans  le  port;  l’un 
à  côté  d’une  vaste  citerne  nouvellement  ouverte,  l’autre  sur  un  bâtiment  de  transport,, 
toujours  suspect  d’encombrement,  d’après  Pringle,  et  ni  alors  ni  depuis  il  n’y  a  eu 
d’épidémie  d’une  forme  typhique  quelconque.  Les  deux  faits  appartiennent  bien  réel- 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  tcr,  3,  8,  19  et  22  octobre. 


nent  gardent,  quoiqu’ils  aient  été  relevés  de  loin  en  loin  par  quelques-uns  de  nos  maîtres  les 
plus  autorisés.  Us  peuvent  et  doivent  rendre  les  plus  grands  services  dans  le  traitement  de  la 
plupart  des  maladies  et  plus  particulièrement  des  maladies  nerveuses.  Enfin,  leur  étude  atten¬ 
tive  nous  aiderait  certainement  à  comprendre  et  peut-être  à  reproduire  ces  guérisons  inespé¬ 
rées,  d’autres  disent  miraculeuses,  qui  jettent  les  gens  du  monde  entre  les  bras  des  charla¬ 
tans  et  guérisseurs  de  toutes  les  couleurs  et  de  tous  les  pays.  A  tous  ces  titres,  ces  faits  pré¬ 
sentent  un  intérêt  sérieux,  ce  qui  me  détermine  à  les  signaler  une  fois  de  plus  aux  méditations 
des  lecteurs  de  I’Union  Médicale.  Voici  d’abord  quelques  exemples. 

U  y  a  quelques  années,  alors  que  j’avais  encore  mon  établissement,  j’avais  chez  moi  un 
aliéné  hypochondriaque  et  mélancolique,  qui  voulait  se  tuer  et  avait  fait  déjà  plusieurs  tenta¬ 
tives  de  suicide.  Il  avait  des  pertes  séminales  involontaires,  qui  avaient  amené  peu  à  peu  la 
maladie  morale  et  l’entretenaient  depuis  plusieur  années.  Je  le  décidai  à  grand’peine  à  laisser 
pratiquer  par  Lallemand  une  cautérisation  du  canal  de  l’urèthre,  à  laquelle  il  dut  plus  tard 
sa  guérison.  Malheureusement,  celui-ci  était  absent  et  ne  devait  revenir  que  quelques  jours 
après.  Il  fallait  cependant  maintenir  jusque  là  le  malade  dans  ses  bonnes  résolutions.  Dans  ce 
but,  je  lui  conseillai  de  prendre,  à  titre  de  préparation  à  l’opération  projetée,  quelques  doses, 
d’un  médicament  très  actif  et  approprié  à  cette  destination,  et  je  lui  remis  une  boîte  conte¬ 
nant  dix  pilules,  avec  recommandation  expresse  de  n’en  prendre  qu’une  seule  chaque  jour. 
J’eus  soin  d’ajouter  que  sa  bonne  volonté  me  rassurait  complètement  sur  ses  intentions  ulté¬ 
rieures,  ce  qui  m’engageait  à  lui  confier  mes  pilules  au  lieuse  les  remettre  à  son  domestique. 
Il  se  montra  très  touché  de  ma  confiance,  et  me  donna  l’assurance  qu’il  n’en  abuserait  pas. 

Cependant  une  heure  à  peine  après  mon  départ,  son  domestique  vint  me  chercher  en  toute 
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lement,  et  par  leur  origine  et  par  la  marche  de  la  maladie,  à  la  même  espèce  de  typhus  ; 
les  phases  de  l’un  se  sont  accomplies  dans  une  famille  nombreuse,  et  celles  de  l’autre 
dans  une  salle  comtnune  d’hôpital,  sans  qu’il  y  ait  eu  lieu  d’observer  la  contagion, 
soit  dans  l’un,  soit  dans  l’aulre  milieu.  La  fièvre  a  été  continue,  dès  le  début,  chez  le 
militaire,  mais  elle  ne  l’est  devenue  que  dans  le  deuxième  septénaire  chez  la  malade 
de  la  ville,  et,  dès  lors,  le  pouls  a  atteint  120  pulsations  qui,  chez  elle,  sont  restées 
toujours  égales  et  régulières,  tandis  que  le  pouls  est  devenu  dicrote,  à  mesure  que 
l’exanthème  a  diminué,  au  commencement  du  troisième  septénaire,  chez  le  militaire, 
alors  que  la  vie  était  le  plus  en  danger;  dès  que  les  pulsations  deviennent  régulières 
et  égales,  il  se  montre  une  amélioration  sensible.  L’importance  de  ce  signe  et  sa  signi¬ 
fication  ont  surtout  été  constatées  dans  l’épidémie  de  Prague;  on  a  reconnu  que,  quand 
le  pouls  cessait  d’être  dicrote,  le  pronostic  était  toujours  favorable,  et  c’était  le  signe 
d’une  valeur  autrement  plus  grande  que  ceux  fournis  par  la  diaphorèse  et  les  sédi¬ 
ments  des  urines.  Chez  le  militaire,  il  s’est  montré  toutefois,  à  la  suite  du  redouble¬ 
ment  du  pouls,  des  troubles  bien  plus  graves  du  côté  du  centre  circulatoire,  et  cela 
vers  le  vingtième  jour  de  la  maladie,  alors  que  les  phénomènes  cérébraux  si  alar¬ 
mants  et  la  rigidité  musculaire  des  membres  avaient  diminué  considérablement;  c’était 
une  oppression  précordiale  très  intense  et  continue,  sans  augmentation  de  volume  du 
cœur,  sans  accélération  du  pouls  ;  les  bruits  du  Cœur  avaient  conservé  leur  rhythme, 
mais  le  premier  bruit,  qui  était  d’abord  moins  nettement  frappé,  était  soufflé  à  mesure 
qu’il  faiblissait,  le  souffle  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  pointe  et  à  gauche  et 
diminuant  à  mesure  qu’on  approchait  de  la  base  et  vers  le  sternum;  le  souffle  ne  se 
prolonge  pas  dans. lès  vaisseaux  du  cou  ;  il  n’y  a  pas  non  plus  de  souffle  ni  de  frotte¬ 
ment  péricardique;  ces  phénomènes  ont  duré  cinq  jours  seulement  et  les  fonctions  du 
cœur  sont  redevenues  normales. 

Jenner  d’abord  a  étudié  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  dans  le  typhus  exanthé¬ 
matique,  mais  c’est  M.  Stokes  qui  a  le  plus  éclairé  la  question,  par  les  recherches 
auxquelles  il  s’est  livré,  pendant  les  épidémies  de  typhus-/ever  qui  ont  régné  en 
Irlande  depuis  1837.  Les  symptômes  qui,  suivant  ces  auteurs,  caractérisent  ces  phé¬ 
nomènes  secondaires  de  la  maladie,  ce  sont  l’affaiblissement  des  mouvements  d’im¬ 
pulsion  du  cœur,  une  différence  d’intensité  du  son  dans  les  bruits  systoliques  et  dias¬ 
toliques,  le  premier  perdant  de  sa  sonorité  jusqu’au  point  dé  s’effacer  complètement 


hâté.  Soti  maîtré  se  plaignait,  disait-il,  de  douleurs  épouvantables,  et  assurait  qu’il  était  em¬ 
poisonné.  Lorsque  j’arrivai  auprès  de  lui,  je  le  trouvai,  assis  sur  son  lit,  dans  un  état  de  trouble 
et  d’agitation  indicibles.  Il  était  fort  pâle  ;  sés  traits  étaient  crispés,  ses  yeux  atones  ou  hagards. 
Il  venait  de  vomir,  mais  n’avait  éprouvé  aucun  soulagement;  sa  respiration  était  anxieuse,  le 
pouls  fréquent,  petit,  presque  filiforme;  des  Secousses  comme  cbnvulsives  parcouraient  tous 
ses  membres  presque  sans  interruption.  Enfin,  il  avait  un  hoquet  violent  qui  durait  depuis 
plus  d’un  quart  d’heure  et  que  rien  n’avait  pu  maîtriser.  Il  s’accusa,  du  plus  loin  qu’il  m’a¬ 
perçut,  d’avoir  violé  sa  promesse  et  avalé  les  dix  pilules  que  je  lui  avait  confiées,  me  suppliant, 
avec  une  expression  de  terreur  que  je  n’oublierai  jamais,  de  lui  donner  au  plus  tôt  un  contre¬ 
poison. 

j’avais  tout’  motif  de  croire  que  cette  scëhé  étrange  ne  pouvait  durer  longtemps,  le 
médicament  quë  cé  malheureux  avait  pris  étant  tout  à  fait  inoffensif.  Je  n’en  fus  pas  moins 
émü  profondément  tant  paraissaient  graves  les  phénomènes  qui  se  passaient  sous  més  yeux. 
Je  me  hâtai  de  le  rassurer  en  lui  affirmant  que  j’avais  fort  heureusement  un  contre-poison 
tout  à  fait  infaillible.  Je  lui  fis  faire  un  lait  de  poule  rendu  très  amer  par  l’addition  d’une  cuil¬ 
lerée  de  sirop  de  gentiane.  Celui-ci  devait  être  administré  à  doses  fractionnées,  minutieuse¬ 
ment  calculées,  et  à  dé  courts  intervalles.  Trois  cuilleréés  suffirent  pour  faire  disparaître  tous 
les  symptômes  inquiétants,  et  une  heure  après  tout  était  rentré  dans  l’ordre  accoutumé,  né 
laissant  au  malade  qu’une  lassitude  générale  et  un  peu  de  courbature,  dont  il  ne  restait  plus 
aucune  trace  dès  le  lendemain. 

Je  ne  vous  étonnerai  pas  beaucoup,  je  pense,  mon  cher  ami,  si  je  vous  répète  que  les  pilules 
avalées  par  mon  malade  étaient  absolument  inoffensives.  Je  compte  bien  d’ailleurs  vous  en 
donner  la  formule.  Cependant  je  ne  prétends  pas,  comme  bien  vous  pensez,  vous  présenter  ce 
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au  niveau  de  la  pointe  du  coeur  et  en  s’éloignant  de  gauche  à  droite  jusqu’au  sternum, 
où  l’on  n’entend  plus  alors  qu’un  seul  bruit  et  c’est  le  second.  M.  Stokes  dit  avoir  eu 
un  petit  nombre  de  cas  de  typhus  dans  lesquels  le  deuxième  bruit  a  commencé  par 
s’amoindrir,  puis  est  même  devenu  plus  faible  que  le  premier.  Sans  prétendre  expli¬ 
quer  ce  phénomène  d’une  manière  bien  satisfaisante,  le  savant  pathologiste  anglais 
pense  cependant  que  cela  tient  à  un  défaut  d  élasticité  de  1  aorte.  Il  ajoute  que  dans 
un  seul  cas  il  a  observé  la  disparition  complète  de  toute  espèce  de  bruit  du  cœur  et 
cela  avec  la  persistance  du  pouls  radial,  et  la  vie  pendant  trente-six  heures.  Il  n  a 
jamais  non  plus  constaté  de  souffle  dans  le  prolongement  de  l’aorte,  ni  de. claquement 
valvulaire,  nul  signe  de  l’existence  d’une  endocardite  ou  d’une  inflammation  du 
cœur. 

Laënnec,  qui  a  déjà  appelé  l’attention  des  observateurs  sur  les  désordres  du  cœur 
qui  compliquent  les  lièvres  essentielles,  continues  et  putrides,  croit  que  c’est  là  l’expres¬ 
sion  d’un  ramollissement  de  la  substance  musculaire  du  cœur  (p.  34,  t.  III),  et  il  a 
trouvé  que  celui-ci  était  d’autant  plus  marqué  que  les  signes  d’une  altération  des 
liquides  étaient  plus  prononcés.  M.  Louis  a  constaté  aussi  les  mômes  lésions  et  celles-ci. 
seraient  d’autant  plus  évidentes  que  la  mort  arrive  plus  tôt.  Il  a  rencontré  des  cas 
dans  lesquels  le  ramollissement  comprenait  la  substance  musculaire  du  ventricule 
droit,  ausi  bien  que  celle  du  gauche,  tandis  que  tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation 
restaient  intacts.  Jamais  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n’ont  trouvé  de  traces  d’in¬ 
flammation.  Et,  suivant  M.  Louis,  comme  pour  Laënnec,  ces  ramollissements  sont 
la  conséquence  de  l’intoxication  du  sang,  ou,  comme  nous  disons  aujourd’hui,  la  suité 
d’une  altération  de  sa  crase.  M.  Stokes  a  confirmé,  par  la  pratique,  les  vues  des 
pathologistes  français  sur  le  ramollissement  typhique  du  cœur,  et  il  a  établi  que,  sous 
l’intervention  des  toniques,  les  pulsations  diminuent  de  fréquence  au  lieu  de  s’accé¬ 
lérer. 

Suivant  M.  Stokes,  cette  complication  si  sérieuse  du  typhus  serait  assez  souvent 
accompagnée  d’une  bronchite  plus  ou  moins  intense,  et  je  puis  ajouter  que  l’inflam¬ 
mation  s’est  élevée  chez  mon  malade  jusqu’à  la  pneumonie. 

Le  signe  pathognomonique  du  typhus  exanthématique  consiste,  pour  tous  les  au¬ 
teurs,  dans  la  roséole  qui,  chez  le  militaire,  s’est  montrée  le  sixième  jour,  comme  cela 
arrive  le  plus  généralement,  tandis  qu’elle  n’a  paru,  chez  la  malade  de  la  ville,  qu’au 


fait  comme  chose  nouvelle  et  exceptionnelle.  Je  crois,  au  contraire,  qu’il  est  peu  de  médecins 
qui  n’aient  eu  l’occasion  d’en  observer,  sinon  de  tout  à  fait  semblables,  au  moins  de  très  ana¬ 
logues.  Mais  ce  qui  m’étonne,  c’est  que  ces  faits  soient  passés  inaperçus  et  aient  été  perdus 
pour  le  plus  grand  nombre.  Vous  devez  voir  déjà  néanmoins  qu’ils  renferment  un  enseigne¬ 
ment  très  sérieux,  dont  l’observation  suivante  vous  fera  apprécier  mieux  encore  toute  la 
portée. 

J’avais,  presque  à  la  même  époque,  dans  mon  établissement,  un  autre  hypochondriaque 
qui  avait  été  longtemps  tourmenté  par  une  constipation  opiniâtre.  Celui-ci  se  croyait  possédé 
du  démon,  damné  dès  cette  vie,  et  par  suite  immortel.  Entre  autres  bizarreries  de  son  délire, 
il  était  convaincu  que  les  diables,  qui  avaient  élu  domicile  dans  ses  intestins,  calcinaient  ses 
aliments  à  mesure  qu’il  les  prenait,  ce  qui  rendait  toute  évacuation  impossible.  Notez  que 
celles-ci  étaient  au  contraire  très  régulières.  Mais  ceci  ne  l’empêchait  pas,  toutes  les  fois  qu’il 
le  pouvait,  de  rester  des  heures  entières  sur  sa  garde-robe,  et  d’affirmer  ensuite  qu’il  y  avait 
des  mois  et  même  des  années  que  tout  ce  qu’il  mangeait  s’accumulait  dans  son  ventre,  et  qu’il 
en  serait  ainsi  jusqu’à  la  fin  des  temps. 

Quelque  entière  que  fût  sa  conviction  à  cet  égard,  il  n’en  demandait  pas  moins  avec  instance, 
par  suite  d’une  de  ces  contradictions  si  communes  chez  les  fous,  des  remèdes  capables  de  faire 
cesser  tous  ses  maux,  et  de  le  délivrer  des  diables  qui  l’obsédaient.  Il  affectionnait  surtout, 
comme  vous  le  devinez  sans  peine,  les  purgatifs,  et  il  n’en  est  guère  qu’il  n’eût  pris  sous 
toutes  les  formes,  et  toujours,  disait-il,  sans  aucun  résultat. 

Celte  singulière  aberration  m’avait  décidé  à  suspendre  toute  médication  active,  au  grand 
désespoir  de  M.  de  F...  Vous  savez  quelle  est  la  ténacité  des  fous  lorsqu’une  idée  fixe  les 
domine.  Pendant  plusieurs  jours,  celui-ci  m’obséda  de  ses  réclamations,  me  suppliant  tantôt  avec 


L’UNION  MÉDICALE. 


165 


commencement  du  troisième  septénaire,  s’il  convient  de  rapporter  les  phénomènes 
prodromiques  à  la  maladie  typhique  elle-même.  Les  auteurs  n’assignent  à  l’éruption 
pour  terme  extrême  que  douze  ou  quatorze  jours  seulement.  Ni  dans  l’un  ni  dans 
l'autre  cas,  les  macules  rosées,  lenticulaires,  résultant  d’une  congestion,  n’ont  été 
accompagnées,  ainsi  que  cela  se  voit  parfois,  de  pétéchies  qui  dépendent  d’inflltra- 
tions.  J’ai  également  pu  observer,  chez  le  malade,  des  sudaminas  et  une  desquama¬ 
tion  qui,  contre  l’ordinaire,  a  été  générale,  même  sur  les  membres  inférieurs  où 
l’éruption  n’existait  pas.  De  plus,  elle  n’était  pas  seulement  furfuracée,  mais  encore 
lamellaire,  comme  cela  se  voit  à  la  suite  de  l’érysipèle.  En  général,  on  juge  de  la 
gravité  de  la  maladie  suivant  la  confluence  plus  ou  moins  grande  de  l’éruption,  et, 
sous  ce  rapport,  le  marin  était  dans  la  position  la  plus  grave. 

Les  phénomènes  nerveux,  qui  comprennent  tous  les  degrés,  depuis  le  simple  abat¬ 
tement  ou  la  prostration  jusqu’à  la  stupeur  et  le  délire,  ont  existé  dans  les  deux  cas 
que  je  viens  de  citer,  mais  avec  une  intensité  bien  plus  grande  chez  le  marin  que 
chez  la  malade  civile^  et,  chez  celui-là,  ils  sont  allés  jusqu’à  celte  rigidité  si  prononcée 
des  membres  qu’il  semblait  que  les  muscles  de  la  vie  de  relation  fussent  contrac¬ 
turés.  Comme  cela  se  présente  le  plus  ordinairement  dans  le  typhus  exanthématique, 
le  délire  est  calme  et  non  turbulent,  mais  je  dois  faire  remarquer  à  cette  occasion 
qu’en  Égypte  le  délire,  dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxique  môme,  est  également 
moins  violent  qu’en  France  notamment. 

Les  désordres  qu’on  signale  du  côté  des  voies  respiratoires,  dans  le  typhus  exan¬ 
thématique,  les  nausées  et  les  vomissements,  n’ont  pas  manqué  non  plus  dans  les 
observations  qui  précèdent;  mais  je  n’ai  constaté  aucun  symptôme  qui  pût  se  rap¬ 
porter  aux  lésions  des  plaques  de  Peyer;  la  rate  n’a  pas  été  altérée  dans  sa  forme  et 
son  volume,  ainsi  qu’on  le  constate  le  plus  généralement  dans  cette  variété  de 
typhus. 

Les  auteurs  confondent,  en  général,  le  traitement  du  typhus  exanthématique  avec 
celui  de  tous  les  autres  typhus;  en  effet,  il  y  a  là  quelque  chose  de  commun  qui 
peut  être  soumis  à  des  indications  générales;  mais,  après  avoir  déblayé  les  pre¬ 
mières  voies  par  des  purgatifs  légers,  il  reste  les  phénomènes  cérébraux  prédomi¬ 
nants  contre  lesquels  les  révulsifs  et  les  antispasmodiques  ne  paraissent  pas  avoir 
une  grande  action.  L’agent  thérapeutique  qui  me  semble  avoir  eu  la  plus  grande 


des  larmes,  tantôt"  avec -menaces,' de  revenir  sur  ma  détermination.  Enfin,  un  jour  qu’il  s’était 
montré  plus  importun  encore  que  d’habitude,  je  me  tournai  vers  lui  brusquement,  et,  le  regardant 
bien  en  face,  je  lui  dis  avec  sévérité  :  «  Tous  n’avez  pas  besoin  d’être  purgé.  Je  dois  le  savoir 
mieux  que  vous,  moi  qui  suis  médecin.  Je  suis  las  d’ailleurs  d’une  insistance  qui  serait  des 
plus  inconvenantes,  si  elle  n’était  une  preuve  évidente  de  folie.  Je  vais  donc  vous  faire  donner 
le  purgatif  le  plus  violent  que  je  connaisse.  Il  vous  rendra  certainement  très  malade.  Mais  cela 
m’importe  assez  peu,  et  je  m’en  lave  complètement  les  mains.  » 

M.  de  F...  parut  d’abord  très  interdit  de  cette  sortie.  Cependant,  le  premier  moment  passé, 
il  me  témoigna  une  vive  reconnaissance  de  ce  que  je  voulais  bien  faire  pour  lui,  et  lorsqu’on 
lui  apporta  mes  pilules,  il  les  reçut  avec  joie  et  presque  avec  recueillement.  Il  devait  en  pren¬ 
dre  cinq,  en  ayant  soin  de  mettre  entre  chacune  un  quart-d’heure  d’intervalle.  Ma  prescrip¬ 
tion  fut  religieusement  exécutée,  et  déjà,  après  la  troisième  dose,  le  malade  eut  une  selle  très 
abondante.  Puis  celles-ci  se  succédèrent  avec  rapidité,  au  point  qu’on  en  compta  plus  de  vingt 
en  moins  de  sept  heures.  M.  de  F...  était  dans  une  véritable  jubilation.  En  attendant,  il  s’af¬ 
faiblissait  à  vue  d’œil;  il  n’avait  pas  de  fièvre;  mais  ses  traits  étaient  tirés,  sa  figure  pâle,  le 
Pouls  presque  filiforme.  Cala  devenait  inquiétant.  Que  faire  néanmoins?  Tout  ceci  pouvait 
devenir  le  point  de  départ  d’une  crise  salutaire  qu’il  eût  été  imprudent  d’arrêter.  Je  pris  le 
Parti  de  laisser  agir  la  nature,  mais  sans  perdre  de  vue  le  malade.  Enfin  tout  se  calma  peu  à 
Peu  et  s’arrêta,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  plus  haut,  après  sept  heures  d’une  véritable  maladie, 
fi116  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu’à  une  attaque  de  cholérine  des  plus  intenses. 

Ce  fut  là,  en  effet,  le  commencement  de  la  guérison  de  M.  de  F...  Son  traitement  dura  encore 
quelques  mois.  Mais  ceci  n’entre  plus  dans  mon  sujet,  et  j’en  resterai  là  avec  lui,  du  moins 
Pour  aujourd’hui.  Une  seule  chose  doit  vous  intéresser  encore  dans  toute  cette  histoire;  c’est 
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utilité,  dans  le  cas  si  grave  du  militaire,  c’est  la  morphine,  qui,  en  procurant  du 
calme  et  du  sommeil,  a  amené  une  détente  presque  instantanée  et  un  mieux  sen¬ 
sible.  C’est  donc  avec  raison  que  les  auteurs,  suivant  moi,  recommandent  les  sels 
de  morphine  dans  la  fièvre  continue  exanthématique. 

La  durée  de  cette  maladie  est  variable,  mais  il  paraît  qu’en  dehors  de  complica¬ 
tions  elle  ne  dépasse  pas  trois  septénaires.  La  terminaison  est  moins  souvent  fatale 
que  dans  la  forme  de  l’iléo-typhus.  D’après  Jenner,  la  mortalité  varie  suivant  l’âge; 
ainsi,  chez  les  enfants,  elle  ne  serait  que  2  ou  3  pour  100,  tandis  que  chez  les  adultes 
elle  s’élèverait  à  96  pour  100.  D’après  la  statistique  de  Thomson,  elle  croîtrait  consi¬ 
dérablement  avec  l’âge,  et  les  vieillards  succombent  le  plus  communément  aux  suites 
des  affections  du  poumon.  En  Égypte,  l’appareil  respiratoire  est  rarement  affecté 
dangereusement. 

En  somme,  les  auteurs  s’accordent  à  poser  à  peu  près  cet  axiome,  que  les  faits 
cités  ci-dessus  confirment  :  la  fièvre  continue  exanthématique  paraît  d’autant  moins 
grave  que  l’éruption  s’écarte  moins  de  sa  marche  régulière,  que  la  rémission  se 
montre  le  plus  tôt  ét  que  le  sujet  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  de  santé 
habituelle. 

§  VIII.  Fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde,  qui  semblait  naguère  encore  devoir  prendre  la  place  de  toutes 
les  autres  fièvres  typhiques,  est  une  affection  moins  grande  en  Égypte  que  dans  notre 
Europe  centrale;  de  plus  elle  y  accomplit  ses  phases  dans  un  espace  de  temps  plus 
limité,  ne  dépassant  que  rarement  trois  septénaires.  Les  Arabes,  les  Égyptiens  englo¬ 
bent  toutes  les  variétés  de  typhus  dans  le  nom  de  noscha.  Dans  le  livre  de  M.  Pruner- 
Bey,  toutes  les  formes  de  fièvres  continues,  essentielles,  qu’il  a  rencontrées  dans  ce 
pays,  sont  décrites  dans  un  seul  et  même  chapitre.  Quant  à  l’iléo-typhus,  l’auteur  dit 
qu’il  ne  l’a  jamais  rencontré  chez  les  indigènes  adultes ,  ni  chez  les  nègres;  mais  dans 
leur  jeune  âge  les.  indigènes  n’en  seraient  cependant  pas  exempts,  surtout  depuis 
8  jusqu’à  14  ans.  Ce  n’est  donc,  en  général,  que  chez  des  individus  étrangers  à  ce 
pays  qu’on  a  le  plus  souvent  occasion  de  rencontrer  cette  maladie. 

M.  Griesinger,  qui  commence  par  déclarer  que  les  fièvres  typhiques  sont  des  mala¬ 
dies  assez  communes  en  Égypte,  arrive  cependant  à  cette  conclusion,  que  l’iléo-typhus, 


la  composition  des  pilules  qui  ont  eu  une  action  si  prompte  et  si  énergique.  Mais  c’est  ici  que 
commence  mon  embarras.  Si  je  vous  disais  qu’elles  ne  contenaient  que  des  substances  inertes 
et  tout  à  fait  inoffensives,  vous  auriez  peut-être  grand’peine  à  me  croire,  et  vos  lecteurs  encore 
plus  que  vous.  Si  j’ajoutais  qu’elles  n’étaient  autre  chose  que  de  véritables  globules  hahnema- 
niens,  réduits  à  la  dilution  la  plus  franchement  infinitésimale;  votre  incrédulité  augmenterait 
infailliblement  et  peut-être  ne  seriez-vous  pas  éloigné  de  crier  au  scandale.  Rien  ne  serait  plus 
vrai  cependant,  quelque  invraisemblable  que  cela  puisse  paraître.  Il  faut  donc  que  je  m’exé¬ 
cute  pour  couper  court  à  toute  interprétation  malveillante.  D’ailleurs,  nous  sommes  bien  entre 
nous  ;  il  n’y  a  ici  que  des  médecins,  je  suppose,  et  je  puis  en  toute  confiance  vous  donner  ma 
formule  dans  sa  simplicité  et  sa  naïveté  primitives.  Ce  sont  tout  simplement  des  boulettes  de 
mie  de  •pain  recouvertes  d’une  mince  feuille  d’argent,  mais  intitulées  pompeusement  pilules 
argentées  anti-nerveuses  pour  les  uns,  purgatives  pour  1@b  autres,  etc.,  et  fabriquées  selon 
toutes  les  règles  de  l’art  par  l’un  de  nos  pharmaciens  les  plus  en  renom,  notre  excellent  con¬ 
frère  et  ami  le  docteur  Mialhe. 

Celui-ci  pourrait  vous  dire  au  besoin,  en  consultant  ses  registres,  que  j’en  ai  fait,  depuis 
quelques  années,  une  consommation  assez  respectable.  Car  elles  forment  l’un  des  agents  les 
plus  importants  de  la  médecine  morale,  telle  que  je  la  comprends,  et  telle  qu’on  pourrait  cer¬ 
tainement  l’appliquer  avec  fruit  dans  une  foule  de  circonstances,  où  on  n’en  fait  pas  cas  aujour¬ 
d’hui. 

C’est  là,  mon  cher  ami,  ce  que  j’appelle  l’homœopathie  orthodoxe,  et  je  ne  doute  pas  qu’ü 
ne  vous  soit  arrivé  souvent  d’en  faire  vous-même,  sans  vous  en  douter,  absolument  comme 
M.  Jourdain  faisait  de  la  prose..  Comme  vous  le  voyez,  elle  ne  diffère  guère  de  l’autre.  Ses  pftt; 
cédés,  ses  formules  sont  les  mêmes;  car  il  est  évident  que  les  miennes  peuvent  être  variées  à 
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la  fièvre  typhoïde,  y  est  très  rare;  ainsi,  sur  1,087  malades  qu’il  a  traités  à  l’hôpital 
du  Caire,  pendant  son  séjour  en  Égypte,  il  y  avait  200  affections  typhiques,  parmi 
lesquelles  seulement  15  cas  de  fièvres  typhoïdes,  et,  sur  ce  dernier  chiffre  de  malades, 
il  n’y  a  eu  fiue  deux  décès  ;  et,  fait  peu  en  rapport  avec  l’opinion  de  son  compatriote, 
M.  Pruner  Bey,  tous  les  typhiques  du  professeur  Griesinger  étaient  des  soldats  indi¬ 
gènes,  des  fellahs  ;  il  n’y  avait  parmi  eux  que  deux  Européens.  Chez  tous  ceux  dont 
on  a  pu  examiner  les  lésions  cadavériques  on  a  trouvé  des  modifications  morbides 
des  glandes  de  Peyer. 

Quant  aux  symptômes,  M.  Pruner-Bey  insiste  surtout  sur  l’absence  presque  cons¬ 
tante  des  exanthèmes,  taches  rosées,  lenticulaires  et  pétéchies  ;  M.  Griesinger,  qui 
rapporte  ses  observations  avec  plus  de  détails,  a  rencontré  deux  fois  seulement  des 
inacules.de  roséole,  une  fois  il  n’y  avait  que  dix  ou  douze  taches  ;  d’autres  fois,  celles-ci 
étaient  plus  nombreuses;  il  y  a  eu  également  deux  fois  des  pétéchies  et  quelquefois 
de  la  miliaire.  Les  faits  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  personnelle,  même 
les  plus  graves,  sous  le  rapport  des  symptômes  cérébraux,  ne  m’ont  jamais  montré 
d’éruption.  En  ce  moment  même,  j’ai  à  l’hôpital  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  chez  des 
soldats  qui  arrivent  de  France  et  qui  ne  sont  ici  que  de  passage  ;  leur  état  saburral 
s’est  modifié  promptement  dès  leur  arrivée  en  Égypte  ;  les  gargouillements  et  la  dou¬ 
leur  de  la  fosse  iliaque  ne  laissent  cependant  nul  doute  sur  la  nature  de  la  maladie, 
et  il  n’y  a  eu  que  chez  l’un  d’eux  deux  taches  rosées  lenticulaires.  La  guérison  ne  se 
fait  jamais  attendre  plus  de  trois  semaines  ou  un  mois.  Depuis  deux  ans,  je  n’ai  eu  à 
traiter  que  tO  cas  de  ces  fièvres,  dont  8  chez  des  Européens  et  2  seulement  chez  des 
indigènes. 

A  cette  occasion,  je  crois  devoir  rappeler  également  que  l’alimentation  dans  la 
fièvre  typhoïde,  qui  a  été  préconisée  dernièrement  en  Europe  comme  une  nouveauté, 
laquelle  consistait  à  accorder  au  malade  quelques  bouillons,  est  une  chose  qui  a  cours, 
bien  réellement,  dans  la  pratique  de  la  médecine  arabe,  et  cela  depuis  longtemps,  si 
ce  n’est  toujours;  mais  les  empiriques  de  ce  côté  ne  se  contentent  pas  de  prescrire 
des  bouillons  et  des  potages  au  fébricitant,  la  famille  et  les  assistants  les  secondent 
en  contraignant  celui-ci  à  manger  de  leur  nourriture  habituelle,  pendant  le-  premier 
stade  de  la  maladie;  puis  ils  attendent  les  crises  du  septième  au  onzième  jour,  lesquelles 
n’enlèvent  pas  toujours  la  maladie,  mais  ne  tuent  pas  non  plus  chaque  malade.  Ce 


l’infini,  selon  le  goût  de  chaque  praticien  et  la  connaissance  qu’il  a  acquise  de  son  malade. 
J’emploie  le  plus  ordinairement  des  pilules  parce  que  c’est  une  forme  facile  à  manier,  et -dont 
les  doses  sont  parfaitement  définies  pour  les  malades  qui  les  emploient.  Mais  je  prescris  aussi 
de  temps  en  temps  des  potions  de  goûts  et  de  couleurs  variées,  et  je  m’en  suis  toujours  bien 
trouvé.  Je  le  répète  donc,  et  je  n’ai  pas  besoin,  je  pense,  d’insister  pour  vous  convaincre,  les 
procédés  et  les  formules  sont  les  mêmes..  Pilules  de  mie  de  pain  ou  globules  d’aconit  à  la 
trentième  ou  quarantième  dilution,  ne  sont,  en  réalité,  qu’une  seule  et  même  chose.  Qui  en 
doute  aujourd’hui?  Il  n’y  a  vraiment  de  différence  que  dans  la  manière  de  servir.  Je  me  trompe, 
il  yen  a  une  autre  encore  et  des  plus  sérieuses,  et  c’est  dans  la  manière  de  comprendre  et 
d’expliquer  leur  action  sur  l’organisme. 

Hahnemann  a  inventé,  dans  ce  but,  vous  savez  quelle  doctrine,  avec  laquelle,  je  le  répète, 
je  ne  veux  pas  me  commettre  en  rien.  Quant  à  moi,  je  trouve  la  chose  beaucoup  plus  simple. 
Au  risque  de  passer  pour  un  esprit  étroit  et  routinier,  je  prétends,  et  en  cela  j’aurai  avec  moi, 
j’espère,  tous  les  médecins  tant  d’aujourd’hui  que  du  temps  passé,  je  prétends  que  cette  action 
est  essentiellement  et  exclusivement  morale,  et  qu’elle  n’arrive  jusqu’à  nos  organqs  que  par 
l’intermédiaire  de  notre  imagination.  Comment  s’accomplit  cette  communication  mystérieuse, 
pourquoi  cette  substance  inerte,  par  elle-même,  acquiert-elle,  dans  certaines  circonstances 
données,  cette  puissance  de  mettre  violemment  en  jeu  toutes  les  fonctions  organiques  ?  Je  ne 
suis  ni  assez  allemand  ni  assez  métaphysicien  pour  oser  m’aventurer  dans  ces  nuages.  J’aime 
mieux  vous  dire  tout  bonnement  que  je  l’ignore,  et  même  que  je  n’ai  que  faire  de  le  savoir. 
Le  fait  est  là,  devant  moi,  palpable,  évident,  incontestable,  et  cela  me  suffît.  J’en  étudie  avec 
soin  les  circonstances  concomitantes  et  les  rapports  de  causalité.  Je  fais  mieux;  en  me  pla¬ 
çât  dans  les  mêmes  circonstances,  je  le  reproduis,  à  volonté,  avec  tous  ses  phénomènes  les 
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n’est  pas  en  parlant  de  cette  alimentation  que  le  professeur  Forget  aurait  pu  se 
demander  si  elle  était  sérieuse,  comme  il  l’a  fait,  avec  beaucoup  de  bon  sens,  a  propos 
des  bouillons  sur  lesquels  on  disputait  dernièrement,  et  qu  il  n  a  jamais  cru  devoir 
refuser  à  ses  malades,  dit-il,  sans  qu’il  ait  cru  pour  cela  avoir  traité  la  fièvre  typhoïde 
par  l’alimentation. 

I  IX.  Fièvre  pestilentielle. 

La  dernière  forme  des  fièvres  typhiques,  sur  laquelle  je  n’ai  cependant  rien  de  spé¬ 
cial  à  dire,  c’est  la  peste.  Cette  terrible  maladie  se  place  dans  cette  grande  famille 
nosologique,  non  pas  seulement  parce  qu’elle  se  montre  sous  la  forme  d’épidémie 
très  mortelle,  d’après  la  définition  de  Galien,  mais  parce  qu’elle  affecte  le  même 
mode  d’invasion;  qu’elle  résulte  d’une  intoxication  spéciale  avec  dépression  considé¬ 
rable;  qu’elle  parcourt  les  phases  typhiques,  se  rapprochant  de  l’iléo-typhus  par  ses 
localisations  dans  le  système  ganglionnaire,  et  du  typhus  exanthématique  ou  de  la 
typhoïde  bilieuse  par  l’éruption.  L’on  pourrait  dire  aujourd’hui  des  fièvres  typhiques 
ce  qu’aux  siècles  antérieurs  on  disait  après  Frascator,  Lang  et  Hildenbrand  même  : 
«  Pestis  vocatur  quando  in  morbis  supremum  malignitatis  gradus  ad  est.  » 

C’est  à  ce  titre  seulement  que,  suivant  moi,  on  a  pu  confondre  avec  la  peste  l’épi¬ 
démie  qui,  en  1858-59,  a  sévi  à  Benghasi  et  dans  la  régence  de  Tripoli,  époque  à 
laquelle  toute  épidémie  pestilentielle  avait  disparu  même  en  Égypte,  depuis  seize  ans. 
Si  j’avais  à  qualifier  cette  maladie  ainsi  limitée,  d’après  Tes  rapports  que  j’en  ai  reçus 
et  d’après  les  quelques  faits  qu’il  m’a  été  donné  de  voir  alors  dans  le  Lazaret 
d’Alexandrie,  faits  qui,  par  leur  origine,  se  rapportaient  au  genre  de  la  maladie  qui 
régnait  sur  la  côte  de  Barbarie,  je  soutiendrais  qu’il  s’y  agissait  d’un  typhus  de  mi¬ 
sère,  comme  ceux  de  l’Irlande  et  de  l’Écosse  et  tel  qu’il  s’en  est  présenté  souvent  dans 
ces  contrées  si  malheureuses. 

En  outre,  sans  vouloir,  quant  à  présent,  entrer  précisément  dans  ce  grand  débat, 
soulevé  entre  des  opinions  extrêmes,  je  crois  devoir  rappeler  cependant  qu’il  y  a 
des  épidémies  d’iléo-typhus  et  de'  typhus  exanthématique  où  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  ne  s’était  pas  borné  aux  ganglions  profonds,  mais  avait  également  atteint  ceux 
des  aines,  au  point  même  d’amener  une  suppuration  ;  que  l’exanthème  chez  d’autres 
malades  était  devenu  pétéchial  et  qu’il  y  avait  la  plus  grande  analogie  entre  ces  cas 


plus  essentiels.  Et  toujours  je  retrouve  d’un  côté  une  grande  influence  morale  tantôt  prompte, 
tantôt  lente  dans  son  action  ;  de  l’autre  une  modification  organique  plus  ou  moins  prononcée 
et  qui  peut  l’être  au  point  de  simuler  un  violent  empoisonnement.  Est-il  possible  de  contester 
qu’il  existe  dans  cette  coïncidence  constante  une  véritable  relation  de  cause  à  effet?  Non,  évi¬ 
demment,  et  je  le  répète,  cela  me  suffit. 

En  vain  m’objectera-t-on  que  mes  observations  se  rapportant  à  des  fous,  rien  ne  prouve  que 
les  choses  se  seraient  passées  de  la  même  façon  avec  d’autres  malades.  Mais  les  fous  ne  sont 
pas,  que  je  sache,  autrement  bâtis  que  les  autres  hommes.  Abstraction  faite  des  objets  habituels 
de  leur  délire,  la  plupart  vivent  de  la  même  vie,  sont  agités. des  mêmes  passions  ou  des  mêmes 
vices;  leur  système  nerveux  n’est  certainement  pas  plus  impressionnable  que  celui  de  tant  de 
femmes  nerveuses  que  nous  voyons  tous  les  jours.  Et  les  hypochondriaques,  et  ces  individus 
si  nombreux  dans  les  grandes  villes,  à  Paris  surtout,  qui  fatigués  par  les  veilles  et  le  travail, 
ou  épuisés  par  les  plaisirs  et  les  excès,  souffrent  de  ce  malaise  général  mal  défini,  de  ce  dépé¬ 
rissement  graduel  de  toutes  les  fonctions,  qui  n’est  plus  la  santé  et  qui  n’est  pas  encore  la  ma¬ 
ladie,  mais  suffit  cependant  pour  les  rendre  insupportables  et  faire  le  désespoir  des  médecins! 
Croyez-vous  que  tous  ces  gens  là  soient  moins  accessibles  que  les  fous  à  toutes  les  impres¬ 
sions?  En  voulez-vous  d’ailleurs  une  preuve  vivante? 

J’ai  été  consulté,  il  y  a  quatre  ans,  par  un  homme  âgé  de  30  ans  environ,  fortement  consti¬ 
tué,  et  présentant  toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  florissante.  Après  avoir  vécu  quel¬ 
ques  années  à  Paris,  où  il  avait  beaucoup  usé  et  même  abusé  de  tout,  il  était  allé  se  marier, 
quinze  mois  auparavant,  dans  sa  ville  natale,  qu’il  n’avait  pas  quittée  depuis.  Il  ne  se  rappelait 
pas  avoir  jamais  été  malade,  au  moins  d’une  manière  sérieuse.  Cependant,  presque  aussitôt 
après  son  mariage  et  sans  cause  appréciable,  pour  lui,  il  était  tombé  dans  un  état  singulier, 
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et  les  cas  de  peste,  si  l’on  n’eût  tenu  compte  du  caractère  prédominant  de  l’épidémie. 
De  même,  il  y  a  eu  dans  les  épidémies  de  peste  des  cas  qui  ressemblaient  considéra¬ 
blement  au  typhus  abdominal  ou  exanthématique,  et  qui  cependant,  à  côté  des  faits 
réguliers  et  mieux  caractérisés,  étaient  bien  réellement  des  cas  légers  de  peste. 

C’est  à  l’aide  de  semblables  rapprochements  que  je  crois  pouvoir  étayer  l’opinion 
de  ceux  qui  comprennent  ce  terrible  fléau  parmi  les  fièvres  typhiques  ;  c’est  également 
en  parlant  de  ces  analogies  et  en  présence  de  l’apparition  des  formes  exanthémati¬ 
ques  du  typhus  dans  ce  pays,  où  la  peste  a  été  endémique  jusque  dans  ces  dernières 
années,  qu’on  peut  se  demander  s’il  ne  pourra  pas  arriver,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  prochain,  que  la  cruelle  et  terrible  épidémie  soit  remplacée  par  des  fièvres 
moins  graves,  tout  comme  il  est  arrivé  déjà  dans  certaines  contrées  de  l’Europe,  en 
Angleterre  et  en  Allemagne  plus  particulièrement,  que  la  fièvre  typhoïde  a  perdu  de 
sa  fréquence  èt  de  son  intensité,  en  même  temps  que  la  relapsing-fever,  le  typhus 
exanthématique,  maladies  beaucoup  moins  graves,  y  sont  devenus  plus  prédomi¬ 
nants. 

En  effet,  ne  peut-on  pas  espérer  que  ces  entités  morbides  si  redoutables,  la  peste, 
le  typhus,  ne  soient  bientôt  plus  représentées  dans  le  martyrologue  humain  que  par 
leurs  variétés  les  plus  bénignes?  Peut-on  ne  pas  penser  que  l’hygiène  s’améliorant, 
les  peuples  se  civilisant  et  recherchant  le  bien-être,  comme  but  de  la  conservation  de 
la  santé  et  non  comme  la  suprême  expression  des  jouissances  matérielles,  les  grands 
fléaux  ne  finissent  par  disparaître  de  la  terre?  Et  n’avons-nous  pas  déjà  vu  un  autre 
genre  de  maladie,  la  plus  contagieuse  de  toutes  les  affections,  la  syphilis,  qui  a  tant 
fait  de  ravages  dans  les  siècles  passés,  se  modifier  dans  les  temps  modernes,  au  point 
qu’il  est  rare  de  trouver,  aujourd’hui  même,  dans  les  grands  établissements  nosoco¬ 
miaux  de  Paris  et  de  Londres,  des  vénériens  qui  succombent  à  cette  hideuse  maladie. 

Quelque  étrange  que  paraisse  donc,  à  priori ,  cette  idée  de  substitution  dans  l’ordre 
de  la  nosographie  géographique,  par  rapport  à  l’espace  et  au  temps,  il  ne  me  paraît 
pas  moins  découler  de  l’exposition  un  peu  rapide  que  je  viens  de  faire  de  l’extension 
des  fièvres  typhiques,  en  Égypte,  que  la  forme  de  l’iléo-typhus  y  est  assez  bénigne; 
que  les  fébricules  gastriques  et  bilieuses  simples  ou  rémittentes  revêtent  parfois,  sous 
des  conditions  déterminées,  les  caractères  des  fièvres  typhiques,  que  celles-ci  semblent 
se  substituer  au  typhus  pestilentiel,  soit  qu’elles  se  présentent  épidémiquement,  comme 


caractérisé  par  des  crises  nerveuses  d’une  intensité  et  d’une  durée  très  variable.  Ces  crises 
commençaient  toujours  par  un  étourdissement,  une  espèce  de  vertige  qui  passait  avec  la  rapi¬ 
dité  d’un  éclair,  s’accompagnait  d’une  bouffée  de  chaleur  à  la  face,  d’un  peu  de  moiteur  de  la 
peau  du  front,  du  cou  et  de  la  poitrine,  et  était  suivi  immédiatement  d’une  névralgie  intolé¬ 
rable,  occupant  tantôt  un  côté  delà  figure,  tantôt  l’autre,  plus  souvent  le  côté  droit,  et  s’irra¬ 
diant  jusque  sur  le  bras  et  l’épaule  du  même  côté.  En  même  temps  le  malade  se  sentait  comme 
envahi  par  une  tristesse  profonde.  Il  était  poursuivi  par  les  plus  noirs  pressentiments;  un  véri¬ 
table  désespoir  s’emparait  de  lui,  et  souvent  la  pensée  du  suicide  se  présentait  à  lui  comme  le 
seul  moyen  d’en  finir  avec  ses  souffrances.  Dans  cet  état,  toute  société  lui  pesait;  quoique  son 
intelligence  fût  entière,  tout  travail,  une  simple  lecture,  une  conversation  insignifiante,  lui 
étaient  insupportables.  Lorsque  la  crise  se  prolongeait,  son  appétit  était  diminué,  ou  plutôt  il 
s’abstenait  autant  que  possible  de  manger,  la  mastication  lui  étant  très  douloureuse.  Il  dor¬ 
mait  peu  et  d’un  sommeil  souvent  interrompu  par  des  rêves  pénibles.  Enfin  tous  ces  symptô¬ 
mes  si  graves  cessaient  brusquement  comme  ils  étaient  venus,  ne  laissant  .au  malade,  et  seule¬ 
ment  pendant  le  reste  de  la  journée,  qu’une  lassitude  générale,  et  un  peu  de  gêne  dans  les 
mouvements  des  muscles  qui  avaient  été  le  siège  de  la  douleur. 

^ Ces  crises  duraient  depuis  deux  ou  trois  heures  jusqu’à  deux  et  trois  jours;  la  dernière 
n’avait  cessé  qu’à  la  fin  du  quatrième  jour.  Les  premières  avaient  été  très  courtes  et  ne  reve¬ 
naient  qu’à  de  longs  intervalles,  quinze  jours,  trois  semaines,  jusqu’à  un  mois.  Les  dernières 
étaient  revenues  après  sept  ou  huit  jours  et  même  moins  et  avaient  duré  au  moins  vingt-quatre 
heures.  D’un  autre  côté,  la  rémittence,  qui,  primitivement,  était  aussi  absolue  que  possible, 
n’était  plus  aussi  complète  depuis  trois  à  quatre  mois.  M.  D...  conservait  pendant  l’intervalle  de 
ses  crises  un  fond  de  tristesse  et  de  mélancolie  qu’il  avait  une  peine  infinie  à  surmonter  ;  il 
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lors  de  la  typhoïde  bilieuse  de  M.  le  professeur  Griesinger  et  de  l’épidémie  signalée 
par  Larrey,  soit  qu’à  leur  place  se  montre  le  typhus  exanthématique,  comme  je  viens 
d’avoir  l’occasion  de  l’observer. 

L’avenir  seul  justifiera  mes  prévisions. 


CHIRURGIE. 


SUR  LES  RÉSECTIONS  ARTICULAIRES. 

M.  le  docteur  Schuermans  a  lu  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  dans  la  séance  du  2  septembre,  un  rapport  sur  la  dissertation  inaugurale 
de  M.  Oscar  Ansiaux,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Liège,  inti¬ 
tulée  :  De  la  résection  des  articulations  du  membre  inférieur.  Des  conclusions  abso¬ 
lument  semblables  à  celles  du  rapport  de  M.  le  professeur  Gosselin,  lu  à  la  dernière 
séance  de  l’Académie,  sur  le  mémoire  de  M.  Le  Fort,  relatif  à  la  résection  de  la  han¬ 
che,  ont  été  proposées  et  adoptées  et  la  discussion  remise  à  une  prochaine  séance. 
L’analogie  est  donc  frappante  entre  les  deux  corps  savants.  On  nous  permettra,  en 
faveur  de  cette  coïncidence,  de  rapporter  quelques-uns  des  points  remarquables  du 
rapport  de  M.  Schuermans  à  cet  égard,  comme  renseignements  utiles  pour  la  discus¬ 
sion  qui  va  s’ouvrir  à  l’Académie  : 

«  Pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  dit  M.  Schuermans,  il  est  important  de  savoir  quel  a  été  le 
point  primitivement  affecté,  et  nous  distinguerons,  avec  M.  Erichsen,  les  trois  cas  suivants  : 

»  A.  Le  siège  primitif  de  la  coxalgie  peut  être  dans  les  parties  molles  de  l’articulation.  On 
a  affaire  alors  à  cette  variété  de  la  maladie  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de 
coxalgie  arthritique. 

»  L’ankylose  survient  souvent,  mais  ordinairement  sans  suppuration.  Qu’elle  soit  complète 
ou  incomplète,  le  malade  peut  se  servir  utilement  de  son  membre  ;  la  résection  n’est  pas 
applicable  à  cette  forme  de  l’affection.  La  lésion  qui  a  débuté  par  les  parties  molles  peut 
cependant  gagner  les  os  comme  dans  toute  tumeur  blanche  ;  ce  cas  rentre/alors  dans  la  troisième 
variété. 

»  B.  L’altération  débute  par  la  cavité  çotyloïde  et  les  os  du  bassin.  L’articulation  n’est 
atteinte  que  secondairement,  la  suppuration  survient  d’une  manière  presque  constante,  l’an- 


était,  de  plus,  préoccupé  malgré  lui  de  la  crainte  presque  continuelle  de  devenir  fou.  Cette 
aggravation,  malgré  un  traitement  très  actif,  l’inquiéta  vivement.  U  prétexta  donc  un  voyage 
d’affaires,  et  vint  à  Paris,  à  peu  près  résolu  à  se  tuer,  au  cas  où  il  n’y  trouverait  pas  la  gué¬ 
rison  de  cette  déplorable  maladie. 

Pendant  quinze  jours,  il  consulta  successivement  sept  ou  huit  médecins  des  plus  en  renom. 
Ses  perplexités  et  son  désespoir  en  augmentèrent  encore,  tant  il  trouva  de  désaccord  dans  leur 
diagnostic,  et  de  différence  dans  leurs  prescriptions.  Enfin  il  me  fut  amené  par  un  ami  com¬ 
mun,  lorsque  déjà  il  avait  fixé  le  jour  de  son  départ.  Il  sortait  depuis  vingt-quatre  heures  de  la 
crise  la  plus  violente  qu’il  eut  encore  éprouvée.  Il  était  resté  pendant  quatre  jours  sans  pouvoir 
quitter  son  lit,  sans  manger,  quoi  qu’il  n’eût  pas  de  fièvre,  presque  sans  sommeil  et  comme 
abruti,  ce  sont  ses  expressions,  par  la  douleur  physique  et  morale.  Il  me  fit  sa  triste  confidence 
avec  une  lucidité  et  une  netteté  de  langage  parfaite  et  de  façon  à  écarter  toute  idée  de  folie  ou 
d’une  maladie  du  cerveau.  Il  présentait  d’ailleurs,  je  le  répète,  toutes  les  apparences  d’une 
santé  florissante,  à  part  peut-être  un  peu  de  pâleur  et  quelques  légers  signes  de  fatigue. 

Le  diagnostic  était  des  plus  embarrassants.  M.  D...  n’avait  jamais  eu  de  maladie  véné¬ 
rienne.  Ses  fonctions  génitales  étaient  très  régulières,  ses  urines  claires,  limpides,  et  l’examen 
microscopique  ne  m’y  fit  découvrir  aucune  trace  de  zoospermes.  Le  malade  avait  éprouvé  quel¬ 
quefois,  pendant  la  durée  de  ses  crises,  un  fourmillement  incommode  dans  le  bras  et  la  main 
et  même  dans  le  membre  inférieur  du  côté  malade.  Ce  signe  auquel  il  n’avait  attaché  aucune 
importance  me  frappa.  Je  lui  demandai  à  examiner  la  moelle  épinière.  Celle-ci  était  doulou¬ 
reuse  à  la  pression,  même  la  plus  légère,  mais  seulement  au  niveau  des  huit  premières  vertè¬ 
bres  dorsales.  Je  vous  dirai  peut-être  quelque  jour,  mon  cher  ami,  toute  l’importance  que 
j’attache  à  cette  douleur  spinale,  et  le  rôle  considérable  qu’elle  doit  jouer  dans  la  plupart  des 
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kylose  jamais.  La  maladie  a  le  plus  souvent  une  issue  fatale.  Les  os  pelviens  sont  ordinaire¬ 
ment  malades  dans  une  étendue  considérable  ;  ils  s’amincissent,  se  résorbent,  et  la  tète  fémo¬ 
rale  peut  pénétrer  dans  la  cavité  du  bassin.  Le  fémur  participe  aussi  à  l’affection.  La  résection 
serait  impuissante  à  enlever  tout  le  mal,  elle  n’est  donc  pas  praticable. 

«  G.  La  tête  fémorale  est  le  point  de  départ  de  la  lésion.  L’articulation  est  atteinte  consé¬ 
cutivement,  la  suppuration  arrive  fréquemment,  d’habitude  un  temps  assez  long  après  le  début 
de  la  maladie.  La  tête  du  fémur  peut  sortir  de  sa  cavité,  se  luxer  sur  les  os  du  bassin  ;  ceux- 
ci  restent  quelquefois  intacts,  mais  à  la  longue  ils  s’altèrent  souvent  à  un  degré  variable. 
Lorsque  l’affection  marche  vers  une  terminaison  heureuse,  les  abcès  diminuent,  des  parcelles 
osseuses  sont  éliminées  et  l’ankylose  s’établit  enfin. 

»  Mais  d’autres  fois  la  carie  des  os  s’étend  de  plus  en  plus,  l’abondance  de  la  suppuration 
épuise  le  malade,  la  fièvre  hectique  et  tout  son  cortège  de  symptômes  se  montrent,  et  le 
patient  est  voué  fatalement  à  la  mort  si  l’art  n’intervient  activement.  C’est  ici  que  la  résection 
de  l’articulation  trouve  son  indication,  et  qu’elle  a  obtenu  le  plus  de  succès.  Comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  la  coxalgie  peut  débuter  par  les  parties  molles  et  s’étendre  ensuite  aux 
os;  les  lésions  deviennent  identiques  à  celles  que  nous  venons  d’examiner,  et  la  résection  est 
parfaitement  applicable. 

»  D’autres  fois,  l’altération  est  confinée  à  la  synoviale  et  aux  cartilages  de  l’articulation,  les 
os  n’ayant  que  peu  souffert.  Cependant  les  symptômes  finissent  par  acquérir  une  haute  gra¬ 
vité  ;  l’excision  sera,  dans  ce  cas,  encore  employée  avec  beaucoup  d’avantage.  » 

L’auteur  n’a  pas  cherché  à  présenter  un  tableau  des  signes  qui  peuvent  différencier  ces 
cas.  C’est  une  lacune  que  nous  avons  déjà  signalée  dans  ses  généralités.  Le  diagnostic  différen¬ 
tiel  des  états  qui  réclament  ou  rejettent  la  résection,  aurait  jeté  plus  d’intérêt  sur  la  ques¬ 
tion,  l’aurait  complétée  et  aurait  rendu  son  travail  plus  utile.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  résection 
convient  admirablement  dans  la  coxalgie,  et  l’emporte  d’une  manière  éclatante  sur  la  désarti¬ 
culation,  formidable  opération  qui  laisse  une  plaie  énorme,  et  dont  le  résultat  est  presque  tou¬ 
jours  la  mort.  Aussi  les  lésions  traumatiques  réclament  presque  exclusivement  la  résection  ; 
c’est,  je  pense,  M.  Seutin  qui,  le  premier,  pratiqua  cette  opération,  véritable  conquête  chirur¬ 
gicale.  Pendant  la  guerre  de  Crimée,  le  succès  fut  la  grande  exception  ;  néanmoins,  elle  réus¬ 
sit;  l’on  ne  peut  en  dire  autant  de  la  désarticulation. 

Nous  avons  encore  un  regret  à  exprimer,  c’est  celui  de  n’y  avoir  point  trouvé  les  raisons 
pour  lesquelles  la  mortalité  des  amputations  et  des  résections  est  moindre  dàns  les  hôpitaux 
de  l’Angleterre  que  dans  ceux  du  continent.  On  ne  pense  pas  qu’elle  possède  des  opérateurs 
plus  habiles  que  ceux  de  la  France  ou  de  la  Belgique.  La  cause  de  leurs  succès  ne  réside  pas 
dans  leur  dextérité  ni  peut-être  dans  leur  mode  de  pansements,  mais  dans  l’extrême  soin 


maladies  nerveuses,  si  j’en  crois  tout  un  ordre  de  recherches  que  je  poursuis  depuis  quelques 
années.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  découverte  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière,  et  plus  encore 
pour  mon  malade,  qui  s’en  enthousiasma  au  point  de  se  remettre  de  la  manière  la  plus  absolue 
entre  mes  mains,  en  me  jurant  de  suivre  en  aveugle  le  traitement  que  je  voudrais  bien  lui 
ordonner; 

Ce  traitement  fut  des  plus  simples.  Cautérisations  ponctuées,  à  l’aide  du  fer  rouge,  le  long  du 
rachis,  renouvelées  tous  les  quatre  à  cinq  jours  d’abord,  un  peu  plus  tard  tous  les  huit  jours  ; 
pastilles  ferrugineuses  ;  tisanes  amères,  et  régime  tonique.  Le  malade  le  suivit  religieusement 
pendant  trois  mois.  Lorsqu’il  revint  me  voir,  il  était  tellement  changé  que  j’eus  peine  à  le 
reconnaître.  Il  était  presque  complètement  guéri.  La  douleur  spinale  avait  entièrement  cessé. 
Dès  le  deuxième  mois,  les  crises  avaient  subi  une  transformation  remarquable.  Les  vertiges 
avaient  cessé;  la  douleur  seule  revenait  encore  de  temps  en  temps,  quoique  moins  intense. 
Mais  ce  qui  pouvait  être  plus  grave,  le  sentiment  involontaire  de  tristesse  et  de  découragement 
qui  accompagnait,  dès  l’origine,  cette  douleur,  existait  encore,  et  se  prolongeait  même  quel¬ 
quefois  assez  longtemps  après  sa  cessation.  Du  reste,  la  santé  générale  était  des  plus  satisfai¬ 
santes. 

Je  conseillai  à  M.  I)...  de  suspendre  le  traitement  qu’il  avait  suivi  jusque-là  el  de  le  rem¬ 
placer  par  l’emploi  régulier  et  longtemps  continué  de  mes  pilules  anti-nerveuses.  Celles-ci 
firent  merveille.  Deux  mois  après,  M.  D...  m’annonça  qu’il  était  tout  à  fait  rétabli.  Tout  le 
monde,  disait-il,  le  félicitait  sur  l’état  florissant  de  sa  santé,  et,  quant  à  lui,  il  ne  se  recon¬ 
naissait  pas  lui-même,  tant  il  se  trouvait  heureusement  transformé.  Il  m’annonçait  en  même 
temps  qu’il  désirait  continuer  pendant  quelques  semaines,  mais  seulement  par  précaution, 
l’usage  de  mes  précieuses  pilules,  el  il  me  priait  de  lui  en  envoyer  une  boite. 
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qu’ils  prennent  à  ne  pas  laisser  imprégner  l’air  des  salles  des  moindres  effluves  des  émanations 
nuisibles.  La  ventilation  y  est  si  bien  faite  que  l’odorat  le  plus  fin  ne  saurait  y  percevoir  aucune 
odeur. 

Voilà  ce  que  j’ai  entendu  dire  par  un  professeur  qui  a  visité  les  hôpitaux  de  Londres.  Les 
pansements  s’y  font  presque  exclusivement  à  l’eau  froide.  Chaque  blessé  a  un  baquet  plein 
d’eau,  qu’on  renouvelle  souvent,  et  dans  lequel  lui-même,  s’il  est  assez  fort,  ou  un  infirmier, 
plonge  à  chaque  instant  une  compresse  qu’il  applique  ensuite  sur  la  plaie,  qui  se  trouve  ainsi 
nettoyée  constamment;  le  pus  ne  saurait  séjourner  à  sa  surface,  s’y  corrompre,  s’exhaler 
dans  l’atmosphère  ou  empoisonner  le  patient  en  passant  dans  les  veines.  Les  Anglais  ne 
craignent  guère  le  contact  de  l’air. avec  la  surface  des  plaies  ou  ulcères.  Us  diffèrent  en  cela 
d’un  grand  nombre  de  chirurgiens  du  continent,  qui  le  regardent  comme  très  dangereux  et 
même  comme  mortel.  Aussi,  que  de  soins  ne  prennent-ils  pas  pour  empêcher  ce  funeste 
contact  :  appareils  compliqués, 'bandages  épais,  lourds,  plus  ou  moins  serrés,  pansements  rares. 
La  plaie,  si  elle  ne  se  trouve  pas  entourée  d’air  baigne  dans  un  pus  sanieux,  putride,  et  per¬ 
sonne  ne  contestera  que  le  second  ne  soit  bien  plus  délétère  que  le  premier,  et  chose  plus 
pernicieuse,  l’atmosphère  des  hôpitaux,  se  corrompant  à  cause  de  ces  foyers  de  suppuration, 
ne  tarde  pas  être  imprégnée  d’émanations  purulentes  qui  déterminent  la  fièvre  de  résorption, 
le  typhus  ou  fièvre  nosocomiale,  l’érysipèle  phlegmoneux  et  la  fièvre  puerpérale.  (Extrait  du 
Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  octobre  1861.)  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  octobre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  comptes-rendus  des  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  en  1860,  dans  les  départements  de  la  Manche  et  du  Morbihan. 
(Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Solari,  de  Marseille ,  relatif  à  la  contagion  des  accidents 
secondaires  de  la  syphilis.  (Com.  M.  Giberl.) 

2°  La  description  et  le  modèle  d’un  instrument  nommé  écarteur  des  joûes,  par  M.  Luer. 


Enfin  je  n’avais  pas  eu  de  nouvelles  de  M.  D...  depuis  près  d’un  an,  lorsqu’il  vint  encore  me 
voir.  Sa  santé  avait  toujours  été  excellente,  et  elle  était  encore  satisfaisante.  Cependant  il  avait, 
depuis  quelques  jours,  des  inquiétudes  vagues  et  sans  objet.  U  se  sentait  par  moments  la  tète 
lourde,  les  idées  un  peu  moins  nettes  et  surtout  un  fonds  de  tristesse  qu’il  ne  pouvait  surmon¬ 
ter.  C’était  bien  peu  de  chose  sans  doute;  mais  ce  pouvait  être  le  prélude  d’une  rechute  qu’il 
voulait  prévenir,  et  il  venait  me  demander  ce  que  j’en  pensais,  et  me  prier  de  lui  donner  une 
boîte  des  pilules  qui  lui  avaient  si  bien  réussi  un'  an  auparavant.  Je  le  confirmai  dans  cette 
bonne  pensée,  et  j’appris  un  peu  plus  tard  que  tout  avait  disparu,  comme  par  enchantement, 
après  quelques  jours  de  traitement,  cè  qui  n’empêcha  pas  M.  D....  de  continuer  Celui-ci  pen¬ 
dant  deux  mois  avec  la  régularité  la  plus  consciencieuse.  Depuis  je  n’en  ai  plus  entendu  parler, 
ce  qui  me  permet  de  croire  que  cette  guérison,  remarquable  à  plus  d’un  titre,  ne  s’est  pas 
démentie. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


—  Après  une  nouvelle  modification,  le  jury  du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris 
est  définitivement  composé  de  MM.  Vidal,  Rouchut,  Bouillaud,  Jarjavay  et  Laugier,  juges 
titulaires;  et  de  MM.  Guibout  et  Danyau,  suppléants. 

La  première  séance  a  eu  lieu  lundi  dernier,  21  octobre. 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  question  suivante  : 

Structure  des  reins  :  De  l' hématurie. 

~  Le  docteur  Yunge,  de  Saint-Pétersbourg,  vient  d’être  envoyé  à  Utrechl  pour  y  étudier  le 
mode  de  traitement  qu’emploient  contre  lophlhalmie  granuleuse  les  docteurs  Donders  et 
Snellen.  Cette  maladie  ferait,  dit-on,  de  grands  ravages  en  Russie. 
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L’écarteur  des  joues  que  j'ai  l’honneur  de  présenter  à  l'Académie;  dit  M.  Lûer ,  est  destiné 
à  faciliter  exploration  de  la  partie  interne  des  joues  et  de  la  bouche.  Cet  instrument  est  formé 
de  deux  parties  :  le  manche,  et  la  partie  buccale.  Celle-ci  affecte  une  forme  demi-circulaire,  à 
bords  renversés  en  forme  de  gorge  de  porchie,  de  manière  à  embrasser  le  bord  et  la  commis¬ 
sure  des  lèvres  et  à  les  écarter  sans  violence;  ces  organes  se  trouvent  ainsi  logés  dans  celte 
rainure,  la  partie  buccale  présente  une  circonférence  assez  grande  pour  écarter  largement  les 
lèvres  et  permettre  d’explorer  l’intérieur  de  la  bouche. 


3°  Une  étude  chimique  de  l’eau  d’une  source  de  Neubourg  (Etire)-,  par  M.  Jacquelam,  pré¬ 
parateur  à  l’École  centrale  de  Paris.  (Com.  MM.  Rayer,  Renault  et  Boudet.) 

lx°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Isaac  Baker-Brown,  de  Londres,  contenant  la 
description  d’une  opération  chirurgicale  par  laquelle  il  guérit  certaines  névroses  des  femmes. 
(Accepté.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  des  conclusions  d’un  grand  ouvrage,  intitulé  : 
Études  cliniques,  et  que  se  propose  de  publier  M.  Landouzy.  Les  voici  : 

DE  LA  VALEUR  DE  L’ÉGOPHONIE  DANS  LA  PLEURÉSIE. 

«  Les  croyances  de  Laënnec  sur  le  caractère  pathognomonique  de  l’égophonie  continuant  à 
régner  dans  les  livres  et  dans  les  cours,  et  à  donner  lieu  à  de  nombreuses  erreurs  dans  la  pra¬ 
tique,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  soumettre,  à  l’Académie  le  résumé  suivant 
de  mes  nouvelles  recherches  cliniques  : 

»  Dans  certains  cas,  l’égophonie  augmente  au  fur  et  à  mesure  de  la  sortie  du  liquide 
épanché,  et  elle  persiste  plus  accentuée  plusieurs  jours  après  la  ponction. 

»  Dans  certains  autres,  l’égophonie  diminue  au  fur  et  à  mesure  de  la  sortie  du  liquide,  et 
elle  disparaît  complètement  aussitôt  la  ponction. 

»  L’égophonie  n’annonce  donc  ni  l’existence  d’un  épanchement,  ni  son  abondance,  ni  ses 
limites,  mais  simplement  une  condensation  spéciale  du  poumon,  car  elle  est  due  à  la  compres¬ 
sion  du  viscère  et  non  à  la  présence  même  du  liquide. 

»  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  montré  dans  un  précédent  travail  sur  la  respiration  tubaire  et  am¬ 
phorique,  l’épanchement  n’est  que  la  cause  indirecte  des  modifications  qui  surviennent  dans 
la  respiration  ou  dans  la  voix. 

»  Si  le  poumon  est  uniquement  comprimé  par  la  sérosité  sans  faussas  membranes  résis¬ 
tantes,  cette  sérosité  une  fois  évacuée,  il  reprend  aussitôt  son  jeu  normal,  et  l’on  constate  sur- 
le-champ  la  disparition  ou  la  diminution  considérable  du  souffle,  de  l’égophonie  et  de  la  matité. 

»  Si  le  poumon  est  enveloppé  par  des  fausses  membranes  déjà  résistantes,  il  ne  recouvre 
pas  à  l’instant  sa  liberté  d’expansion,  et  l’on  continue  à  constater,  et  même  à  constater  plus 
clairement  l’égophonie  et  les  souffles  bronchiques. 

»  Si  enfin  ces  fausses  membranes  sont  solidement  organisées,  le  poumon  peut  rester  em¬ 
prisonné  à  toujours  dans  cette  coque  inextensible,  et,  le  liquide  évacué,  les  modifications  de 
la  voix,  du  souffle  et  de  la  sonorité,  persistent  comme  auparavant. 

»  L’égophonie  et  les  souffles  s’entendent  mieux  après  l’évacuation  du  liquide,  simplement 
parce  que  le  poumon  se  trouve  alors  plus  rapproché  de  l’oreille. 

»  La  compression  extérieure,  qui  résulte  de  la  pleurésie,  produit  l’égophonie,  tandis  que  la 
compression  intérieure,  qui  résulte  de  la  pneumonie,  produit  la  bronchophonie,  c’est-à-dire 
que  ce  sont  deux  phénomènes  analogues,  mais  qui  devaient  nécessairement  occasionner  une 
nuance  distincte  dans  le  retentissement  vocal,  puisqu’il  existe  dans  la  pneumonie  des  modifi¬ 
cations  cellulaires  qui  n’existent  pas  dans  la  pleurésie. 

»  Ce  qu’il  importe  de  constater  catégoriquement,  c’est  que  ce  n’est  ni  au  liquide,  ni  aux 
fausses  membranes  qu’on  doit  rapporter  l’égophonie  et  les  souffles  bronchiques. 

»  Ce  n’est  pas  au  liquide,  car  ils  peuvent  être  plus  accentués  après  qu’il  a  disparu. 
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»  Ce  n’est  pas  au  réseau  pseudo-membraneux,  car  ils  se  manifestent  alors  qu’il  n’existe  pas 
encore.  .... 

»  La  signification  précise  de  l’égbphonie  peut  se  formuler  ainsi  : 

»  1°  L’égophonie  annonce  la  compression  du  poutnon,  soit  par  un  épanchement  liquide  dans 
la  plèvre,  soit  par  une  couche  pseudo-membraneuse  sans  épanchement  actuel. 

»  2°  En  l’absence  de  pseudo-membranes  résistantes,  l’égophonie  disparaît  ou  diminue  avec 
l’épanchement. 

»  3°  Avec  dépôt  pseudo-membraneux  l’égophonie  augmente  immédiatement  après  la  thora- 
centèse,  pour  diminuer  ensuite  graduellement  en  même  temps  que  les  fausses  membranes. 

»  Évidemment,  ce  qui  s’applique  à  l’égophonie,  s’applique  aux  souffles  tubaires,  et  aux 
souffles  amphoriques,  qui  ne  sont  qu’une  exagération  des  souffles  tubaires. 

»  La  valeur  donnée  à  la  voix  chevrotante  par  Laënnec  et  exagérée  encore  par  ses  continua¬ 
teurs,  a  été  le  résultat  d’études  incomplètes,  et  il  importe  d’autant  plus  de  détruire  cette 
erreur,  que  l’égophonie  pouvant  persister,  après  la  résorption  lente  et  spontanée,  comme  après 
la  sortie  immédiate  du  liquide,  elle  donne  lieu  ainsi  aux  interprétations  les  plus  dangereuses  en 
faisant  croire  à  un  liquide  abondant,  là  où  parfois  il  n’y  en  a  pas  une  goutte,  comme  l’ampho- 
ricité  fait  croire  à  de  vastes  cavernes,  là  où  parfois  il  n’y  a  pas  le  moindre  tubercule.  » 

M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  feu  M.  le  docteur  Gely,  de  Nantes,  un  mémoire  sur  le 
cathétérisme  curviligne,  et  l’emploi  d'une  nouvelle  sonde.  Ce  mémoire  a  été  publié  par  les 
soins  de  M.  le  docteur  Guyon,  prosecteur  de  la  Faculté. 

M.  Poggiale  présente  une  note  de  M.  Réveil,  sur  les  erreurs  que  peut  entraîner  l’habitude 
de  prescrire  les  médicaments  par  gouttes.  Le  poids  d’une  goutte  de  liquide  n’est  pas  du  tout 
en  rapport  avec  la  densité  de  ce  liquide.  Ainsi,  tandis  qu’il  ne  faut  que  20  gouttes  d’eau  dis¬ 
tillée  pour  faire  un  gramme,  il  en  faut  32  d’acide  sulfurique,  55  d’essence  de  térébenthine, 
t\ 9  d’huile  de  croton  tiglium,  52  de  teinture  de  digitale,  etc. 

M.  Bouvier  fait  hommage  d’un  travail  dé  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  sur  certaines  variétés 
de  pieds  plats  et  pieds  créucc. 

M.  Trousseau  offre,  de  la  part  des  auteurs,  MM.  Léon  Gros  et  Lancereaux,  un  ouvrage 
sur  les  affections  syphilitiques  nerveuses. 

M.  Mirault  (d’Angers)  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  la  cataracte  capsulaire,  et 
particulièrement  du  traitement  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire. 

Dans  un  court  résumé  historique,  l’auteur  rappelle  les  travaux  de  Scarpa,  Dupuylren  et. 
Sanson,  sur  l’opacité  de  la  capsule  cristalline,  l’opposition  faite  par  M.  Malgaigneaux  doctrines 
de  ses  devanciers,  et  la  réhabilitation  de  là  cataracte  capsulaire,  entreprise  avec  succès,  d’après 
lui,  par  MM.  Desmarres,  Sichel,  Ad.  Richard,  Ch.  Robin,  Broca  et  Dubarÿ. 

«  De  la  lutte  engagée  entre  M.  Malgaigne  et  ses  contradicteurs,  dit  M.  Mirault,  il  est  sorti 

un  fait  considérable,  c’est  que  la  cataracte  capsulaire  primitivé  est  fort  rare .  Avant  que 

M.  Malgaigne  eût  nié  l’existence  de  cette  variété  de  la  cataracte,  j’avais  moi-même  émis  l’opi¬ 
nion  dans  mes  cours  que  la  cataracte  capsulaire  primitive  devait  être  bien  moins  fréquente 
qu’on  ne  le  croyait  généralement. 

»  Si  les  preuves  anatomiques  sont  rares  pour  la  cataracte  capsulaire  primitive,  elles  le  sont 
bien  plus  encore  pour  la  cataracte  capsulaire  secondaire.  Ici,  en  effet,  elles  font  complètement 
défaut.  Je  ne  connais  dans  la  science  que  deux  faits  qui  démontrent  son  existence,  ce  sont 
ceux  que  Houin  (de  Dijon)  et  Bénomont  ont  consignés  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chi¬ 
rurgie.  Malgré  celte  pénurie,  personne  ne  révoque  en  doute  la  cataracte  capsulaire  secon¬ 
daire,  tant,  d’ordinaire,  il  est  facile  de  la  reconnaître  sur  l’homme  vivant;  les  dissidences  né 
portent  que  sur  son  siège  et  sur  sa  nature.  » 

M.  Mirault  se  rattache  à  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  la  cataracte  secondaire  comme  une 
lésion  inflammatoire,  ayant  son  siège  dans  la  capsule  même.  Il  s’efforce  de  réfuter  l’opinion 
contraire  soutenue  par  M,  Broca,  en  alléguant  que  l’absence  de  vascularité  dans  un  tissu  n’est 
pas  une  raison  pour  qu’il  soit  à  l’abri  de  l’inflammation.  D’ailleurs,  ajoute-t-il,  la  manière  de 
voir  que  j’adopte  est  corroborée  par  les  heureux  effets  du  traitement  antiphlogistique.  Frappé 
de  l’insufllsance  ou  de  la  stérilité  des  moyens  généralement  employés  contre  la  cataracte  cap¬ 
sulaire  secondaire,  et  partant  de  l’idée  que  cette  lésion  est  de  nature  inflammatoire,  j’ai  sup¬ 
posé  que,  comme  certaines  opacités  aiguës  de  la  cornée,  elle  pourrait  bien  se  dissiper  par 
l’emploi  des  antiphlogistiques.  L’expérience  n’a  pas  tardé  à  réaliser  ce  qui,  pour  moi,  n’avait 
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été  d’abord  qu’une  espérance.  Je  ne  prétends  point  à  l’honneur  d’avoir  appliqué  le  premier  ce 
traitement.  Janin,  dans  son  llecueit  d'observations,  rapporte,  en  effet,  trois  exemples  de  cata¬ 
racte  capsulaire  secondaire  qu’il  guérit  par  l’usage  des  remèdes  tant  internes  qu’externes.  Ces 
observations,  que  Janin  considérait  d’ailleurs  comme  des  faits  exceptionnels,  sont  passées  ina¬ 
perçues,  et  l’on  a  continué  à  réopérer  les  malades  atteints  de  cataractes  capsulaires  secon¬ 
daires,  comme  si  l’opération  était  seule  capable  de  les  guérir. 

Sans  doute,  aucun  chirurgien  aujourd’hui  ne  se  presse  d’opérer  cette  cataracte  ;  mais,  autant 
il  est  indiqué  d’attendre  quand  il  s’agit  de  l’opération,  autant  il  serait  nuisible  de  le  faire 
quand  on  se  propose  d’appliquer  le  traitement  médical,  car  celui-ci  a  d’autant  plus  de  chances 
de  réussite  qu’on  le  met  plus  tôt  en  pratique. 

Ce  traitement  consiste  en  saignéesgénérales  et  locales,  révulsifs  intestinaux  et  cutanés,  em¬ 
ploi  des  frictions  péri-orbitaires  mercurielles  et  belladonées. 

M.  Mirault  rapporte  quatorze  observations  de  malades  soumis  à  ce  traitement,  qui  a  réussi 
dans  onze  cas. 

La  durée  moyenne  de  la  cure  a  été  de  onze  jours  pour  chaque  malade.  Si  la  médication 
antiphlogistique  échoue,  c’est  que  la  capsulite,  au  lieu  d’être  simple,  est  compliquée  d’autres 
phlegmasies  plus  ou  moins  graves. 

L’auteur  en  conclut  que  les  chirurgiens  devront  employer  le  traitement  médical  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  et  ne  recourir  au  traitement  chirurgical  que  quand  le  premier  a 
échoué  et  qu’il  est  manifestement  contre-indiqué. 

M.  Malgaigne  pense  que  ce  serait  un  beau  progrès  si  M.  Mirault  guérissait  les  cataractes 
secondaires  par  les  antiphlogistiques.  Mais  il  craint  que  M.  Mirault  ait  commis  quelque  con¬ 
fusion,  en  prenant  pour  une  cataracte  l’opacité  consécutive  à  l’opération  de  la  cataracte,  opa¬ 
cité  que  l’on  observe  pendant  les  jours  qui  suivent  celte  opération.  Les  chirurgiens,  dans  ce 
cas,  emploient  aussi  les  antiphlogistiques. 

M.  Velpeau  :  Ce  que  Vient  de  dire  M.  Mirault  mérite  toute  l’attention  des  chirurgiens; 
mais  nous  n’entendons  peut-être  pas  de  la  même  manière  la  cataracte  secondaire.  Après  l’opé¬ 
ration,  l’œil  s’enflamme;  pendant  l’inflammation  *  nous  faisons  ce  que  fait  M.  Mirault,  nous 
combattons  l’état  inflammatoire.  Nous  ne  croyons  à  l’existence  de  la  cataracte  qu’autant  qu’il 
reste  de  l’opacité  après  que  cet  état  inflammatoire  est  dissipé.  Mais  nous  ne  pensons  pas  à  la 
cataracte  secondaire  tant  qu’il  y  a  inflammation  ;  on  ne  sait  jamais  ce  que  cet  état  deviendra.  Il 
arrive  souvent  que  ces  opacités  se  guérissent,  avec  la  seule  belladone  continuée  pendant  quel¬ 
que  temps.  J’en  ai  vu  un  grand  nombre  de  cas,  je  ne  sais  pas  au  juste  combien,  mais  je  n’exa¬ 
gère  pas  en  disant  plusieurs  douzaines.  De  telle  façon  qu’il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  croire  aux 
cataractes  secondaires,  et  qu’il  ne  faut  les  diagnostiquer  que  quand  ces  opacités  persistent 
après  l’inflammation. 

M.  Mirault  répond  que  M.  Velpeau  paraît  croire  qu’il  y  a  toujours  une  inflammation  de 
l’iris*  d’où,  consécutivement,  adhérences  qui,  étant  combattues  par  les  préparations  de  bella¬ 
done  se  guérissent.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  j’ai  noté,  entre  autres,  huit  cas,  dans 
lesquels  aucune  complication  n’existait  du  côté  de  l’iris.  Le  plus  souvent  c’est  du  côté  de  la 
capsule  cristalline  que  s’observent  les  dépôts  inflammatoires,  et  j’ai  bien  le  droit  d’appeler 
cataractes  capsulaires  des  opacités  qui  deviendront  fatalement  des  cataractes.  Il  est  vrai  que 
les  auteurs  recommandent  de  traiter  les  inflammations  de  l’œil  ;  mais  ils  n’attachent  pas  assez 
d’importance  à  ce  traitement,  parce  qu’ils  ne  prévoient  pas  assez  les  cataractes  secondaires 
consécutives. 

M.  Gosselin  aurait  désiré  que  M.  Mirault  distinguât  plus  complètement  qu’il  ne  l’a  fait  les 
opacités  de  la  capsule,  ou  les  pseudo-membranes  extra-capsulaires  qui  peuvent  exister  en 
dehors  de  toute  iritis,  et  de  toute  inflammation  de  la  capsule  ou  des  débris  de  la  capsule. 

M.  Mirault  répond  que  les  auteurs  du  Compendium  eux-mêmes,  et  M.  Gosselin  en  est  un, 
ont  reconnu  l'impossibilité  de  distinguer  sur  le  cadavre  ces  cataractes  capsulaires  et  pseudo- 
membraneuses  exlrà-capsulaires.  A  plus  forte  raison  est-ce  impossible  sur  le  vivant,  et  ne  trai¬ 
tant  qu’un  point  pratique,  j’ai  dû  écarter  du  débat  cette  question  de  pure  physiologie  patho¬ 
logique. 

M.  Malgaigne  voudrait  que  M.  Mirault  indiquât  dans  le  litre  de  son  travail  que  son  traite¬ 
ront  est  prophylactique  ;  car  il  ne  guérit  pas  la  cataracte  secondaire,  il  la  prévient. 

M.  Mirault  répond  que  son  traitement  est  vraiment  curatif,  puisqu’il  ne  l’applique  que 
quand  existent  déjà  les  opacités  qu’il  combat. 

M.  Laugier  demande  si  M.  Mirault  a  eu  occasion  d’observer  des  cataractes  capsulaires 
baumatiques. 
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M.  Mirablt,  dans  les  quatorze  observations  qui  font  la  base  de  son  mémoire,  n  a  fait  figu¬ 
rer  aucun  cas  de  cataracte  traumatique;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  discuter  ce  point. 

M.  Réveil  lit  un  mémoire  sur  Quelques  faits  relatifs  h  l’histoire  médico-légale  de  l  acide 
cyanhydrique.  ...... 

Dans  ce  travail,  l’auteur  reproduit  le  rapport  qu’il  a  adressé  à  1  autorité  judiciaire ,  et  les 
expériences  qu’il  a  exécutées  à  l’occasion  de  l’expertise  médico-légale  dont  il  avait  été  chargé, 
pour  constater  si  la  mort  de  J.  J.  V.  R.,  sujet  anglais,  dont  le  cadavre  avait  été  trouvé  dans 
le  massif  du  canton  de  la  Belle-Étoile  (bois  de  Vincennes),  devait  être  attribuée  à  un  empoi¬ 
sonnement. 

Relativement  à  la  recherche  de  l’acide  cyanhydrique,  l’auteur  conclut  que: 

1°  A  aucune  période  de  la  putréfaction,  il  ne  se  forme  d’acide  cyanhydrique,  du  moins  lors¬ 
qu’on  opère  sur  des  matières  subissant  la  décomposition  putride,  depuis  quelques  jours  jus¬ 
qu’à  six  mois  ; 

2°  Lorsqu’on  fait  bouillir  les  matières  animales,  avec  l’acide  azotique,  il  se  forme  constam¬ 
ment  de  l’acide  cyanhydrique.  (Com.  MM.  Tardieu,  Gobley  et  Chevallier.) 

—  M.  Chatin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  volumineux  calcul  hépatique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  L’ Assemblée  générale  de  l’Association 
aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deuxrheures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  suivie  d’un  Banquet  offert  par  le  Conseil  général  et  les  membres  de  la 
Société  centrale  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  des  départements. 

Le  Banquet  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  grand  hôtel  du  Louvre,  rue 
de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  est.  fixé  à  20  fr.  On  souscrit  directement,  ou  par  lettre, 
chez  le  Trésorier  de  la  Société  centrale,  M.  le  docteur  Brun,  rue  d’Aumale,  n°  23. 

Tout  membre  de  l’ Association  générale  ( Société  centrale  ou  Sociétés  locales  des  départe¬ 
ments)  a  droit  d’assister  a  l'Assemblée  générale  et  de  souscrire  au  Banquet. 

—  L’Association  des  médecins  de  la  Marne,  qui  a  son  siège  à  Reims,  a  tenu,  dimanche  20 
octobre,  sa  séance  annuelle  à Épernay,  soue  la  présidence  de  M.  Landouzy. 

Cette  Société  a  eu  l’heureuse  idée  de  décider  que  les  séances  annuelles  se  tiendraient  succes¬ 
sivement  tantôt  dans  l’une,  tantôt  dans  l’autre  des  villes  les  plus  importantes  du  département. 

L’année  dernière  c’était  Reims,  cette  année  Épernay;  l’année  prochaine  ce  sera  Châlons. 

La  réunion  comptait  plus  de  60  personnes.  On  a,  jusqu’au  dernier  moment,  espéré  qu’elle 
serait  honorée  de  la  présence  de  M.  Denonvilliers ,  qui  avait  promis,  et  qui  aura  sans  doute 
manqué  le  train  qui  devait  l’amener  à  Épernay. 

Mais  M.  Landouzy  a  saisi  au  passage,  M.  Mathieu,  M.  Paul  Andral,  et  M.  Gallard,  qui,  sans 
s’être  concertés  à  l’avance  et  sans  se  douter  de  la  bonne  fortune  qui  les  attendait ,  flânaient 
chacun  de  son  côté  dans  le  département  de  la  Marne. 

M.  Chevillon,  président  de  la  Société  de  Vitry-le-Frarçois,  et  le  secrétaire  de  ladite  So¬ 
ciété,  avaient  été  conviés  à  la  fêle  et  assistaient  à  la  réunion. 

Après  le  discours  du  président,  le  compte-rendu  du  secrétaire  (M.  Le  Doyen),  et  l’état  de  la 
caisse  par  le  trésorier  (M.  Paris),  l’assemblée  a  entendu  deux  rapports  de  MM.  Petit  et  Nidard 
sur  l’organisation  de  l’assistance  publique  dans  les  campagnes.  Celte  question  est  étudiée  par 
la  Société  sur  l’invitation  de  M.  le  Préfet  de  la  Marne,  et  elle  a  occupé  également  la  Société 
de  Vilry-Ie-François.  Le  président  de  cette  Société,  M.  Chevillon,  a  développé  sur  cette  ques¬ 
tion  des  considérations  fort  remarquables  par  leur  netteté  et  leur  facile  application  pratique. 

On  a  également  écouté  avec  beaucoup  d’attention  un  discours  de  M.  Luton,  qui  a  cherché 
et  proposé  un  moyen  radical  d’empêcher  les  pharmaciens  d’exercer  la  médecine. 

Au  banquet,  qui  a  eu  lieû  dans  le  foyer  de  la  salle  de  spectacle,  et  qui,  parfaitement  orga¬ 
nisé,  a  été  fort  animé  et  fort  gai,  grâce  au  pétillant  vin  du  cru  gracieusement  et  abondam¬ 
ment  mis  à  la  disposition  des  convives  par  deux  de  nos  confrères  d’Épernay. 

Les  toasts  d’usage  ont  été  prononcés  : 

A  M.  Rayer,  à  M.  Amédée  Latour,  aux  Membres  présents  du  Conseil  général  et  du  Conseil 
judiciaire,  —  au  Conseil  judiciaire  de  l’Association  de  la  Marne,  —  à  M.  Chevillon,  président 
de  la  Société  de  Vitry-le-François;  et  comme  riposte  de  ce  dernier,  à  la  Société  de  la  Marne 
et  â  son  Président,  etc. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

Sus*  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

La  rentrée  n’est  pas  encore  faite  à  l’Académie;  bien  des  places  restent  inoccupées 
sur  les  fauteuils,  et  aussi  sur  les  banquettes  où  s’asseoit  le  public.  La  persistance 
exceptionnelle  du  beau  temps  explique  parfaitement  ces  vacances  prolongées,  et  ce 
n’est  pas  nous  qui  blâmerons  les  villègiàturistes  obstinés  ;  que  ne  pouvons-nous  les 
imiter  ! 

Les  chaleurs  de  ces  mois  derniers  qui  ont  permis  de  si  magnifiques  vendanges,  et, 
grâces  auxquelles  les  cuves  des  pays  vignobles  Ont  fermenté  avec  une  rapidité  et  une 
intensité  qui  rappelaient  un  peu  aux  vieux  vignerons  la  fameuse  année  de  1811  ;  ces 
chaleurs,  disons-nous,  ont  fait  aussi,  paraît-il,  fermenter  certaines  têtes  de  l’illustre 
compagnie. 

Il  se  prépare,  dit-on,  une  sorte  de  révolution  au  sein  de  l’Académie,  Viennéllé  jour 
de  la  rentrée  véritable,  et  le  cri  de  révolte  éclatera.  Quel  est  au  juste  le  programme  de 
la  conspiration  ;  que  demanderont  les  honorables  insurgés,  nous  ne  le  saurions  dire, 
la  chose  ayant  été  ourdie  dans  le  plus  grand  secret.  Mais  quel  est  le  secret  dont  on  ne 
sache,  au  moins,  qu’il  existe;  ét  quelle  est  la  conspiration  qui  n’ait  été,  peu  ou  prou, 
connue  d’avance? 


FEUILLETON. 


DE  L’HOMOEOPATHIE  ORTHODOXE; 

Par  le  docteur  E.  Lisle. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

J’aurais  bien  voulu,  mon  cher  ami,  rendre  cette  observation  plus  courte.  Mais  le  moyen, 
sans  entrer  dans  ces  détails,  de  vous  faire,  apprécier  convenablement  la  part  considérable  qui 
revient  à  rhomœopathie  dans  le  traitement  et  la  guérison  de  cette  maladie!  Il  est  certain  que 
îes  moyens  énergiques  employés  pendant  les  premiers  mois  avaient  produit  une  amélioration 
très  importante.  Mais  le  malade  n’était  pas  guéri,  et  il  me  paraît  extrêmement  probable  que, 
s’il  avait  été  abandonné  à  lui-même,  les  accidents  les  plus  graves  seraient  revenus  après  un 
temps  assez  court.  Fallait-il  cependant  continuer  le  traitement  qui  avait  été  si  utile' jusque-là?  La 
maladie  était  depuis  quelque  temps  stationnaire.  Tout  semblait  donc  indiquer  qu’un  change¬ 
ment  serait  utile.  Que  faire  cependant?  S’exposer  en  pure  perte  à  fatiguer  l’estomac  et  les 
autres  organes  par  des  remèdes  qui  avaient  été  déjà  employés  sans  succès  avant  ma  première 
consultation?  Cela  eût  été  pour  le  moins  imprudent.  Se  contenter,  au  contraire,  d’agir  sur 
"imagination  du  malade,  donner  un  nouvel  aliment  à  sa  confiance,  qui  était  encore  entière  et 
vivace,  en  lui  faisant  tout  espérer  d’un  médicament  dont  la  composition  et  le  mode  d’action 
restaient  un  mystère  pour  lui?  C’était  évidemment  le  meilleur  parti  à  prendre,  celui  du  moins 
Nouvelle  série.  —  Tome  XII.  12 
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MM.  les  académiciens  libres ,  mécontents  de  la  position  secondaire  qui  leur 
est  imposée,  et  désespérant  d’obtenir  les  amendements  désirés,  en  procédant  par 
remontrances  individuelles,  se  sont  concertés  et  ont  rédigé  des  cahiers  dans  lesquels, 
à  l’instar  des  États-Généraux  de  89,  ils  revendiquent  leurs  droits.  C’est  ce  diable 
mot  «  libres  »  qui  les  aura  grisés.  Ces  droits  réclamés,  si  nous  en  croyons  les  indis¬ 
crétions,  seraient  au  nombre  de  dix-sept.  C’est  beaucoup.  La  fameuse  constitution  de 
Thomas  Munzer,  drapeau  de  la  guerre  des  Paysanë,  n’en  contenait  que  douze.  L’on 
sait  ce  que  cette  guerre  a  duré  et  ce  qu’elle  a  coûté.  Faisons  des  vœux  pour  que  tout 
se  passe  à  l’amiable.  Aussi  bien  ne  voyons-nous,  parmi  les  académiciens  libres,  aucun 
Jean  Zyska,  dont  la  peau  pourrait  servir  de  tambour. 

Les  orages  sont  précédés  d’un  temps  de  calme;  c’est  d’observation  vulgaire.  Est-ce 
à  cette  circonstance  que  nous  devons  le  peu  de  matériaux  que  nous  avons  pu  recueillir 
dans  la  dernière  séance  ?  Toujours  est-il  que  le  contingent  des  sciences  médicales  a  été 
absolument  nul,  et  que  c’est  uniquement  dans  le  but  de  faire  preuve  d’assiduité  et 
d’exactitude  que  nous  mentionnons  les  différentes  communications  qui  ont  rempli  les 
deux  heures  de  la  séance  de  lundi. 

—  M.  Serret,  dans ’un  long  rapport,  a  discuté  les  réclamations  contradictoires  de 
MM.  Breton  et  Chasles,  relativement  à  leurs  travaux  sur  les  porismes  d’Euclide. 

— -  M.  Payen  a  lu  un  travail  sur  les  transformations  de  la  fécule  en  dextrine  et  eii 
glycose. 

—  M.  Faye  a  déposé  sur  le  bureau  des  cubes  de  verre  de  6  centimètres  de  côté, 
foudroyés  par  l’action  de  l’étincelle  d’induction,  c’est-à-dire  qu’ayant  fait  passer  l’étin¬ 
celle  à  travers  ces  cubes,  il  en  est  resté  des  traces  visibles  à  l’intérieur  du  verre;  — 
puis,  il  s’est  livré  à  des  considérations  relatives  à  l’existence  de  l’atmosphère  du  soleil, 
basées  sur  les  nouveaux  procédés  d’analyse  chimique  de  MM.  Kirchhoff  et  Bunsen,  à 
l’aide  de  l’analyse  du  spectre  solaire. 

—  M.  Combes  a  donné  lecture  d’un  rapport  sur  l’appareil  imaginé  par  M.  Duvignau 
pour  faciliter  la  lecture  aux  aveugles.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  favorables, 
et  la  commission  émet  le  vœu  que  le  travail  de  M.  Duvignau  soit  examiné  par  les 
membres  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  à  l’occasion  des  prix  Montyon. 

—  M.  Pelouze  a  fait  part  à  l’Académie  d’une  nouvelle  méthode  pour  reconnaître  la 


qui  présentait  le  plus  de  chances  de  succès  pour  qui  veut  réfléchir,  et  a  appris  à  voir  dans 
l’homme  sain  ou  malade  autre  chose  que  des  organes  matériels.  Et  j’eus  tout  lieu  de  me  féli¬ 
citer  de  l’avoir  pris  puisqu’il  me  servit  non  seulement  à  compléter  la  guérison,  mais  encore  à 
prévenir  un  an  après  une  rechute  imminente.. 

Je  retrouve  donc  encore  ici,  perméttez-moi  d’y  insister,  mon  cher  ami,  cette  action  prédo¬ 
minante  de  l’imagination,  provoquant,  à  l’aide  d’un  médicament  inerte,  homœopathique  par 
excellence,  une  modification  organique  salutaire  et  durable.  Analysez  le  fait  comme  vous  le 
voudrez,  retournez-le  de  toutes  les  façons,  vous  y  trouverez  cela,  mais  vous  n’y  trouverez  rien 
de  plus.  Peut-on  dire  du  moins  qu’il  en  est  autrement  dans  ces  guérisons  extraordinaires,  dont 
certaines  gens  font  souvent  tant  de  bruit,  et  dont  une  seule  suffit  pour  mettre  un  charlatan  à 
la  mode?  La  réponse  est  facile,  et  je  ne  fais  sans  doute  que  traduire  votre  pensée,  lorsque  je 
dis  qu’il  n’y  a  absolument  auctine  différence.  Seulement  cela  ne  se  sait  pas  assez,  soit  qu’on  ne 
voie  pas  aussi  facilement  ce  qu’on  peut  appeler  les  ficelles  cachées  du  métier,  ou  que  les  ayant 
vues  personne  ne  veuille  ou  n’ose  le  dire  assez  haut  pour  être  bien  compris.  Or,  je  me  sens  en 
veine  de  franchise,  et  puisque  je  suis  lancé,  je  veux  aller,  coûte  que  coûte,  jusqu’au  bout. 

A  ce  propos  et  avant  d’aller  plus  loin,  je  veux  vous  conter  une  petite  histoire  bien  simple, 
bien  vulgaire,  mais  qui  n’en  vaut  pas  moins  son  prix.  Ma  tâche  en  deviendra,  j’espère,  plus 
simple  et  plus  facile.  Je  connais,  depuis  de  longues  année,  un  brave  et  excellent  garçon,  plein 
d’entrain  et  de  bonne  humeur,  quoique  déjà  un  peu  sur  le  retour.  Il  n’a  jamais  su  ce  que 
c’est  que  la  tristesse  et  le  chagrin.  Aussi  a-t-il  vécu  rondement,  toujours  prompt  au  plaisir, 
aimant  avec  passion  non  pas  une  femme,  mais  toutes  les  feipmes,  et  le  leur  prouvant  sans  mar¬ 
chander  jamais.  A  cette  vie  dévergondée,  il  a  gagné  toute  espèce  de  maux,  sans  rien  perdre  de 
sa  fougue  ou  de  sa  gaîté.  U  se  plaint  surtout,  et  à  qui  veut  l’entendre,  de  ce  qu’il  appelle  sa 
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quantité  de  soufre  contenue  dans  les  pyrites  dont  se  servent,  en  France,  les  fabricants 
d’acide  sulfurique. 

Depuis  que  1  oïdium  de  la  vigne,  en  forçant  de  consommer  d’énormes  masses  de 
soufre,  a  fait  hausser  le  prix  de  cette  substance,  la  fabrication  de  l’acide  sulfurique  a  dû 
se  faire  au  moyen  des  pyrites  de  fer  et  de  cuivre  fournies  par  les  pays  de  Namur,  de* 
•  Liège  et  par  la  Prusse  rhénane  ;  les  anciens  procédés,  pour  évaluer  ce  qu’il  restait  de 
soufre  dans  les  pyrites  après  le  grillage,  étaient  fort  longs  et  nécessitaient  dans  les 
usines  la  présence  de  plusieurs  employés,  qui  n’avaient  d’autres  fonctions  que  ces  ana¬ 
lyses.  M.  Pelouze  a  simplifié  leur  besogne,  en  remplaçant  l’eau  régale  par  l’alcali- 
mètre.  Ce  qui  exigeait  un  ou  deux  jours,  ne  demande  plus  maintenant  qu’une  heure. 

—  M.  Le  Verrier  a  déposé  sur  le  bureau  les  volumes  contenant  les  observations 
météorologiques  relevées  à  l’Observatoire  de  Paris,  pendant  les  années  1857,  1858  et 
1859. 

—  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville  a  fait  hommage  d’un  travail  sur  les  tremblements 
de  terre. 

—  Et,  enfin,  M.  Ad.  Brongniart,  au  nom  d’un  des  aides  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  a  présenté  un  mémoire  sur  le  développement  de  la  graine  du  ricin. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


LA  GANGRÈNE  GLYCOÉMIQIJE  (*)  5 

Par  le  docteur  Henry  Musset,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

J’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  un  travail  qui  résume  et  complète  les  idées  que 
déjà,  dans  diverses  publications,  j’ai  émises  sur  la  gangrène  glycoémique.  Le  sujet  est 
nouveau,  et  comme  on  m’a  reproché  d’avoir  fait  fausse  route,  pour  rh’en  assurer,  je 
reprends  mon' itinéraire  à  son  point  de  départ. 

La  question  posée  est  celle-ci  :  D’après  ce  qui  a  été  observé  et  écrit  jusqu’à  ce  jour, 


(1)  Note  lue  devant  la  Société  de  médecine  de  Libourne,  le  10  septembre  1861 , 


gastrite,  qui  n’est  encore,  j’espère,  qu’une;,  gastralgie  saris  altération  organique,  et  dont  les 
premières  atteintes  remontent  à  plus  de  dix  ans. 

Il  s’en  est  d’abord  fort  peu  préoccupé.  Mais  le  temps  et  l’orgie  aidant,  il  a  bien  été  forcé  de 
s’apercevoir  de  cette  épine  incommode  qui  s’était  glissée  dans  sa  vie.  Alors  il  a  demandé  des 
remèdes  à  tout  le  monde,,  à  ses  compagnons  de  débauche  autant  et  plus  peut-être  qu’aux  mé¬ 
decins  qu’il  connaissait.  Il  a  fait,  tant  bien  que  mal,  quelques-uns  de  ces  remèdes,  et  il  est  resté 
tout  ébahi  qu’ils  n’aient  produit  aucun  bien.  Il  n’a  jamais  voulu  comprendre  qu’il  aurait  fallu 
changer  préalablement  son  genre  de  vie.  On  ne  peut  même  lui  en  parler  sans  s’exposer  à  toute 
son  indignation.  Georges  C...  est,  en  même  temps  qu’un  viveur  éiriérite,  un  garçon  de  beau¬ 
coup  d’esprit,  et  alors  ce  sont  des  diatribes  qui  n’en  finissent  pas  contre  la  médecine  et  les 
médecins,  les  apostrophes  les  plus  virulentes,  les  sarcasmes  les  plus  incisifs,  le  tout  débité  avec 
one  fureur  bouffonne  et  une  verve  intarissable. 

Un  jour  que  je  passais,  un  peu  avant  midi,  devant  la  maison  qu’il  habitait,  je  me  hasardai  à 
monter  chez  lui.  J’étais  sûr  de  le  trouver  dans  son  lit,  et  peut-être  encore  endormi.  A  mon 
grçnd  étonnement,  il  était  déjà  levé,  habillé  et  il  allait  sortir.  Sans  me  donner  le  temps  de  lui 
dire  un  mot,  il  m’annonça,  avec  un  sérieux  comique,  que  s’étant  enfin  convaincu  que  tous  les 
Médecins  allopathes  étaient  des  ignorants  et  de  misérables  empoisonneurs,  il  était  allé  con- 
srilter  ün  homœopatlie  qui  en  savait  plus  long,  dans  son  seul  petit  doigt,  que  tous  les  méde¬ 
cins  présents  ou  passés,  sans  excepter  ce  grand  idiot  d’Hippocrate,  ni  surtout  votre  très  hum¬ 
ble  serviteur.  Ce  brave  homme  lui  avait,  en  effet,  prouvé  clair  comme  le  jour,  que  ses  glo¬ 
bules  le  guériraient  infailliblement,  et  cela  sans  qu’il  eût  rien  à  changer  à  son  régime.  Il  lui 
*vmt  défendu,  il  est  vrai,  de  prendre  du  thé,  du  café  et  même  des  liqueurs  ;  il  avait  proscrit 
m  champagne,  mais  il  lui  permettait  quelques  verres  de  bordeaux  en  le  laissant  libre  d’y 
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est-on  autorisé  à  admettre  une  relation  de  cause  à  effet  entre  le  diabète  et  la  gangrène 
des  extrémités,  connue  sous  la  dénomination  impropre,  mais  classique,  de  gangrène 
sénile ;  ou  bien  ne  doit-on  voir  entre  les  deux  états  pathologiques  que  les  rapports 
éventuels  d’une  simple  complication? 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  à  grands  traits  les  faits  qui,  dans  l’espèce,  m’ont 
conduit  à  la  démonstration  de  la  glycosurie  et  qui  vous  expliqueront  peut-être  la  har¬ 
diesse  avec  laquelle  je  suis  entré  au  cœur  de  la  question,  il  faut  le  dire,  à  la  satisfac¬ 
tion  des  uns,  à  l’étonnement  des  autres,  qui  n’ont  vu  dans  mes  idées  qu’une  précipi¬ 
tation  regrettable  à  conclure. 

Premier  fait.  —  La  note  de  M.  Marchai  (de  Galvi),  à  qui  revient  l’honneur  de  m’avoir  mis 
sur  la  voie,  m’arrive  le  25  novembre  1856,  époque  à  laquelle  je  donnais  des  soins  à  un  malade 
que  j’avais  amputé,  le  28  juin  1852,  pour  une  gangrène  spontanée  de  la  jambe  droite.  Après 
deux  ans  d’une  guérison  qui  m’avait  paru  définitive,  la  gangrène  envahit  l’autre  membre. 
Aussitôt,  je  fis  analyser  les  urines,  et,  par  les  procédés  ordinaires,  on  trouva  de  11  à  13  gram¬ 
mes  de  glycose  p.  100  de  liquide. 

Deuxième  fait.  —  Appelé  la  même  année  à  l’hôpital  de  Castillon  pour  y  pratiquer  une 
amputation  pour  cause  de  fracture  comminutive,  je  fus  frappé,  en  entrant  dans  la  salle,  de 
l’odeur  de  la  gangrène.  Mon  confrère,  le  docteur  Soulé,  me  fit  remarquer  qu’elle  était  due  à 
un  sphacèle  spontané  du  gros  orteil  du  pied  gauche  chez  l’un  de  ses  malades.  Vous  ne  soup¬ 
çonneriez  pas  qu’il  urinât  du  sucre?  lui  dis-je.  Non.  Interrogé,  séance  tenante,  dans  ce  sens, 
le  malade  nous  répondit  qu’il  avait  une  grande  soif,  et  qu’il  urinait  copieusement.  Les  urines 
examinées  illico  par  le  pharmacien  de  l’hôpital,  M.  Tauzia,  révélèrent  une  quantité  notable 
de  glycose. 

Troisième  fait.  —  Deux  ans  plus  tard,  en  1858,  j’aborde  un  de  nos  confrères  de  Libourne, 
M.  le  docteur  Soubie,  pour  lui  demander  s’il,  ne  donnait  pas  ses  soins  à  un  malade  de  la  ville, 
actuellement  atteint  d’un  sphacèle  spontané  aux  deux  jambes,  ajoutant  que  je  serais  fort  curieux 
d’apprendre  si  ces  urines  n’étaient  pas  celles  d’un  diabétique.  Cela  ne  m’étonnerait  pas,  me 
répondit-il,  puisqu’il  y  a  deux  ans  je  le  traitai,  avec  le  concours  du  docteur  Mabit,  de  Bor¬ 
deaux,  pour  un  diabète  très  prononcé. 

Quatrième  fait.  —  Au  mois  de  mai  de  la  même  année,  je  suis  mandé  par  un  de  mes 
clients  qui  accusait  une  douleur  vive,  profonde,  sans  cause  connue,  au  petit  orteil  du  pied 
droit.  J’y  reconnais  les  signes  d’une  gangrène  spontanée  commençante.  Bientôt  les  accidents 


mettre  de  l’eau.  Il  le  faisait  lever  de  bonne  heure,  il  lui  défendait  de  souper  avec  sa  maîtresse, 
attendu  que,  se  couchant  tard,  il  ne  pourrait  pas  se  lever  assez  à  temps  pour  faire  sa  prome¬ 
nade  du  matin.  U  ne  lui  permettait  de  voir  celle-ci  que  quelques  minutes  chaque  jour,  le  reste 
de  son  temps  devant  être  employé  à  faire.de  longues  courses  à  pied,  qui,  aidées  des  globules, 
lui  donnaient,  depuis  quelques  jours,  un  excellent  appétit,  etc.,  etc.  Tout  était  donc  pour  le 
mieux.  Son  nouveau  médecin  était  on  ne  peut  plus  raisonnable  et  accommodant,  et  lui  répon¬ 
dait  de  sa  guérison  après  quelques  mois  de  traitement.  Georges  C...  paraissait  d’ailleurs  très 
satisfait  de  sa  nouvelle  connaissance,  très  convaincu  de  la  vertu  de  ses  globules,  très  décidé  à 
lui  obéir  en  tout,  et  par  suite  dans  la  meilleure  voie  possible.  Il  devait  guérir  en  y  persistant. 

A  quelques  semaines  de  là,  je  le  rencontrai  sur  le  boulevard.  Il  me  parut  moins  enthou¬ 
siaste  quoiqu’il  fût  évidemment  beaucoup  mieux.  Il  ne  souffrait  presque  plus  ;  son  appétit 
était  excellent,  ses  digestions  faciles,  son  sommeil  parfait.  Sa  figure  avait  d’ailleurs  une  expres¬ 
sion  de  calme  et  de  bien-être  que  je  ne  lui  avait  pas  vue  depuis  longtemps.  Mais  ce  diable  de 
docteur  devenait  tous  les  jours  plus  exigeant.  U  le  traitait  vraiment  comme  un  enfant.  Ses  glo¬ 
bules,  il  est  vrai,  lui  avaient  sauvé  la  vie.  Mais  alors  pourquoi  le  priver  de  tout!  Il  m’avoua 
qu’il  s’élait  déjà  permis  quelques  petites  infractions,  et  devait  souper  le  soir  même  avec  quel¬ 
ques  amis.  Il  m’était  démontré  dès  lors  que  cela  ne  durerait  pas  longtemps.  J’appris,  en  effet, 
un  peu  plus  tard,  que  Georges  avait  planté  là  son  liomœopathe,  jeté  ses  globules  par  la  fenê¬ 
tre,  et  repris  de  plus  belle  sa  vie  de  débauche  et  de  plaisir. 

C’était  une  singulière  et  triste  manière  de  se  guérir.  Il  le  comprend  bien  lui-même,  et  le 
reconnaît  volontiers  dans  ses  bons  moments.  Mais  le  naturel  et  plus  encore  peut-être  l’habitude 
l’emportent  toujours,  chez  lui,  sur  ses  meilleures  résolutions.  Son  échec  auprès  de  l’homœopa- 
thie  ne  l’avait  pas  découragé,  et  il  ne  renonçait  pas  à  l’espoir  de  trouver  un  homme  qui  pût  le 
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augmentent  et  envahissent  la  totalité  du  pied.  L’analyse  des  urines,  renouvelée  plusieurs  fois 
par  deux  pharmaciens,  me  donne  environ  8  gram.  de  glycose  p.  100. 

Cinquième  fait.  —  Le  mois  de  février  dernier,  je  me  rends  près  d’un  malade,  âgé  de  52  ans, 
à  constitution  puissante,  et  atteint  depuis  quinze  mois  d’accidents  gangréneux  aux  deux  jam¬ 
bes.  La  gauche,  qui  avait  été  la  première  envahie,  était  alors  guérie.  Quatre  de  mes  confrères 
de  Bordeaux  lui  donnaient  des  soins  pour  une  gangrène  sénile  proprement  dite.  Je  demande 
gi  l’examen  des  urines  a  été  fait.  Sur  une  réponse  négative,  je  les  soumets  à  l’action  de  la 
potasse,  et  la  couleur  rouge  brun  foncée  se  produit  aussitôt.  Plus  tard,  analysées  par  un 
savant  chimiste  de  Créon,  M.  Dordet,  pharmacien  de  première  classe,  qui  m’a  prêté  en  cette 
circonstance  un  si  intelligent  concours,  ces  urines  présentèrent  118  gram.  5/10  p.  100  de 
glycose. 

Sixième  fait.  —  A  notre  réunion  du  mois  de  mai  dernier,  je  vous  entretins,  vous  vous  le 
rappelez,  de  mes  recherches  sur  la  gangrène  diabétique,  et  comme  notre  excellent  confrère, 
M.  le  docteur  Dupuy,  nous  annonça  avoir  alors  en  traitement  une  femme  atteinte  d’un  spha- 
cèle  au  gros  orteil  droit,  je  le  priai  de  vouloir  analyser  les  urines  de  sa  malade.  A  la  séance 
suivante,  ce  zélé  confrère  nous  apporta  du  vrai  sirop  de  mélasse,  qui  avait  été  recueilli  par 
M.  Rey,  pharmacien  à  Libourne,  dans  la  proportion  de  12  grammes  pour  250  grammes 
d’urine. 

Septième  et  huitième  faits.  —  Ayant  appris  que  mon  savant  confrère,  M.  le  docteur 
Puydebat,  ancien  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  avait  amputé  pour  une  nécrose 
le  gros  orteil  de  M.  D...  qui  était  diabétique  sans  le  savoir  et  sans  que  son  médecin  s’en  fût 
d’abord  douté,  je  lui  écrivis,  ce  mois  d’avril  dernier,  pour  le  prier  de  me  renseigner  sur  ce 
fait,  qui  me  semblait,  à  distance,  confirmer  ceux  que  j’avais  déjà  recueillis.  Cet  obligeant  con¬ 
frère  me  répondit  la  lettre  suivante  qui  vint  justifier  mes  prévisions,  bien  que  le  cas  dont  il 
s’agit  ne  soit  pas  pour  le  docteur  Puydebat  un  exemple  de  gangrène  sénile.  — Non,  ce  n’est  pas 
une  gangrène  sénile,  mais  bien  une  gangrène  glycoémique. 

«  J’ai  enlevé,  en  effet,  le  gros  orteil  à  M.  D...  pour  un  cas  de  nécrose  sans  gangrène  des 
parties  molles  avec  coïncidence  de  l’urine  sucrée,  mais  ce  n’est  pas  là  un  cas  de  gangrène 
sénile.  Le  malade  a  guéri  à  merveille,  mais  il  a  encore  de  3  à  à  p.  100  de  sucre  dans  les  urines. 

»  Vous  avez  raison  de  croire  que  le  diabète  peut  amener  la  gangrène  sénile.  J’ai  eu  en  ville, 
il  y  a  quatre  ans,  une  dame  à  qui  je  pratiquai  une  désarticulation  du  premier  métatarsien 
pour  une  gangrène  sénile.  Cette  dame  avait  du  sucre  dans  les  urines  depuis  dix  ans.  Elle  a 


guérir,  tout  en  le  laissant  libre  d’agir  et  de  vivre  à  sa  guise.  Il  alla  voir  une  somnambule  en 
renom.  Le  règne  de  celle-ci  dura  juste  quinze  jours.  Georges  tout  étourdi  et  aux  trois  quarts 
fou,  qu’il  est,  a  trop  de  bon  sens  pour  se  laisser  prendre  longtemps  à  de  pareils  pipeaux. 

Quelque  temps  après,  il  eut  la  fatale  idée,  en  lisant  son  journal,  de  jeter  les  yeux  sur  les 
annonces.  L’une  d’elles  l’éblouit  par  ses  séduisantes  promesses,  et  lui  ouvrit  les  yeux,  dit-il, 
sur  la  cause  réelle  de  ses  souffrances.  Il  avait  eu,  comme  tant  d’autres,  une  ou  peut-être  plu¬ 
sieurs  blennorrhagies  ;  il  avait  même  eu  des  chancres  et  tout  ce  qui  les  suit.  Ricord  l’avait 
traité  et  guéri  ;  puis  il  n’y  avait  plus  pensé.  Il  alla  voir  Ricord  et  lui  exposa  ainsi  sa  lumineuse 
découverte.  Il  n’était  pas  douteux  qu’il  n’eût  un  cancer  au  pilore.  Mais  ce  cancer  et  toutes  ses 
douleurs  névralgiques  n’étaient  autre  chose  qu’autant  de  produits  de  la  syphilis  qu’il  avait  eue 
autrefois.  Ricord  le  retourna  de  tous  les  côtés,  l’examina  dans  tous  les  sens  avec  un  soin  minu¬ 
tieux,  et  le  renvoya  avec  cette  bonne  parole  :  «  Vous  n’avez  rien  qui  me  regarde.  Mais  si  vous 
voulez  guérir  votre  cancer,  tâchez  de  vivre  comme  tout  le  monde,  et  faites-vous  ermite.  »  Il 
en  conclut  que  Ricord  n’était  qu’un  ignorant,  comme  il  s’en  était  toujours  douté,  et  il  alla  voir 
l’homme  à  l’annonce. 

Celui-ci  fut  en  tout  de  son  avis,  déclara  sa  gastrite  bel  et  bien  convaincue  d’origine  syphili¬ 
tique,  et  lui  vendit  fort  cher  une  petite  bouteille  enveloppée  dans  un  papier  imprimé  qui 
donnait  la  manière  de  s’en  servir.  Georges  se  mit  aussitôt  à  l’œuvre.  Il  avala  pendant  quel¬ 
ques  semaines  bouteilles  sur  bouteilles,  et,  chose  singulière,  il  eut  quelques  jours  d’un  soula¬ 
gement  très  réel.  Mais  cela  dura  peu,  et  le  malheureux  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  ces  dro¬ 
gues  redoublaient  son  mal  au  lieu  de  le  guérir.  C’est  ainsi  que  d’essai  en  essai  il  en  est  arrivé 
à  se  confier,  avec  l’aveugle  crédulité  d’un  enfant,  aux  plus  dangereuses  expérimentations  des 
charlatans  du  plus  bas  étage. 
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succombé  aux  progrès  incessants  de  sa  maladie  qui  avait  attiré  de  plus  en  plus  la  masse  des 
fluides. 

»  Continuez  vos  recherches  qui  me  paraissent  dignes  du  plus  vif  intérêt. 

Signé .  Puydebat. 

Bordeaux,  ce  1er  mai  1861. 

Tels  sont  les  faits  que  j’apporte  à  l’appui  de  ma  doctrine  sur  la  part  qui,  selon  moi, 
revient  à  la  glycosurie,  dans  la  production  de  la  gangrène  spontanée.  Je  le  demande 
à  tout  esprit  impartial  et  désintéressé  :  quelle  conclusion  pouvais-je  tirer  de  tous  ces 
faits  confirmatifs!  Ai-je  été  trop  loin,  c’est  possible,  je  le  confesse  même,  mais  ce 
système  de  la  gangrène  sénile  par  le  diabète,  quelque  absolu  qu’il  fût  dans  l’espèce, 
pouvait-il  autoriser  M.  Marchai  (deCalvi),  qui,  ,  du  reste,  ne  saurait  me  reprocher 
d’avoir  été  ingrat  et  oublieux  à  son  égard,  de  me  prêter,  dans  le  travail  qu’il  vient  de 
publier  sous  le  titre  de  Remarques  historiques  sur  la  gangrène  gly coémique ,  l’opinion 
absurde,  presque  ridicule,  que  toute  gangrène  est  une  gangrène  diabétique,  opinion 
dont,  à  son  dire,  je  l’aurais  rendu  justiciable.  Puis,  pour  me  combattre,  sans  doute, 
avec  la  double  autorité  des  faits  et  de  sa  dialectique,  ce  confrère  croit  devoir  me  citer, 
comme  ne  relevant  pas  du  diabète,  la  gangrène  urique,  septicémique,  typhoïde,  les 
nécroses  des  cartilages  glottiques,  la  gangrène  de  la  bouche  chez  les  enfants,  et  enfin 
celle  qui  complique  certaines  fièvres  graves,  éruptives.  Mais,  tant  que  ce  confrère 
était  sur  la  voie,  il  pouvait  ajouter  à  son  catalogue,  la  gangrène  diphthéritique  et 
celle  de  la  vulve,  si  fréquente  chez  les  petites  filles,  ainsi  que  je  l’ai  vu  pendant  mon 
stage  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  dans  le  service  de  mon  maître  M.  Blache. 

Quoi!  en  disant,  'dans  ma  note  du  30  avril  1857,  que  M.  Marchai  avait  cherché  à 
établir  que  le  diabète  était  la  vraie  cause  de  la  gangrène  spontanée  ou  sénile ,  rat¬ 
tachée  généralement  à  une  ossification  artérielle ,  j’ai  donné  à  comprendre  que  ce 
confrère  voulait  embrasser  dans  le  même  système,  comme  relevant  du  diabète,  toutes 
les  formes  de  la  gangrène.  En  vérité,  je  me  demande  encore  comment  un  esprit  aussi 
distingué  et  aussi  prudent  a  pu,  un  instant,  me  prêter  une  semblable  hérésie,  qui 
peut  avoir  le  singulier  mérite,  aux  yeux  de  ceux  qui  ne  sont  pas  au  courant  de  ce  que 
j’ai  écrit  sur  la  question  (et  mon  humble  position  m’y  expose),  de  jeter  une  défaveur 
imméritée  sur  des  idées  qui  paraissent  se  confirmer,  à  mesure  que  l’horizon  de  l’expé- 


Le  dernier  a  été  le  docteur  noir.  Georges  fut  pendant  quelques  mois  son  client  le  plus  fer¬ 
vent  et  son  admirateur  le  plus  passionné.  Mais  mieux  avisé  cette  fois  et  convaincu  qu’il  avait 
enfin- trouvé  le  bienheureux  spécifique  qui  devait  le  guérir,  il  voulut  le  savourer  avec  recueil¬ 
lement  et  s’en  alla  vivre  à  la  campagne.  Là,  tout  en  prenant  les  poudres  du  docteur  noir,  il  se 
fit  un  régime  à  lui,  moitié  bon,  moitié  mauvais,  mais  excellent  par  comparaison  avec  le  passé. 
C’était,  croyait-il,  sa  dernière  chance  dè  salut,  et  il  tint  bon  pendant  près  de  trois  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  il  se  déclara  radicalement  guéri,  et  il  rentra  triomphalement  dans  son  monde 
habituel,  portant  aux  nues  le  docteur  noir  et  ses  poudres  javanaises.  Il  était  beaucoup  mieux, 
en  effet,  et  c’était  presque  à  ne  pas  le  reconnaître,  tant  son  teint  était  frais,  sa  taille  élancée 
et  sa  langue  bien  pendue.  U  avait  rajeuni  de  dix  ans. 

Mais  cette  guérison  miraculeuse,  cette  espèce  de  résurrection  annoncée  avec  tant  de  fracas, 
ne  dura  guère  que  ce  que  durent  les  roses.  L’épine,  quelques  jours  émoussée,  s’aviva  de  nou¬ 
veau  et  pénétra  plus  avant  dans  la  plaie.  Le  pauvre  Georges  essaya  de  s’étourdir  et  d’oublier. 
Il  n’y  réussit  qu’à  moitié,  tant  ce  dernier  désappointement  l’avait  humilié.  Il  croyait  avoir  dit 
un  adieu  éternel  aux  médecins  et  aux  guérisseurs  de  haut  et  de  bas  étage,  et  il  s’en  vantait  de 
bonne  foi.  Maintenant  qu’il  est  forcé  de  s’avouer  son  erreur,  il  revient  à  nous  repentant  et  la 
tête  basse,  tout  disposé  à  faire  amende  honorable.  Nous  ne  sommes  plus  pour  lui  de  pauvres 
ignorants  et  de  misérables  empoisonneurs;  la  médecine  peut  bien  avoir  son  bon  côté,  etc.,  etc. 
Je  commence  même  à  croire  qu’il  en  veut  à  mes  pilules,  dont  il  a  entendu,  de  longue  date, 
vanter  les  vertus  souveraines  dans  les  maladies  comme  la  sienne.  Il  m’en  a  parlé  plusieurs  fois 
en  ayant  l’àir  de  plaisanter.  Mais  il  ne  les  aura,  je  vous  l’assure,  qu’à  bon  escient,  et  je  lui 
tiendrai  la  dragée  haute.  Car  si  je  l’amène  au  point  Oii  je  veux  le  voir,  je  crois  pouvoir  voiis 
garantir  sa  guérison,  et  je  suis  bien  décidé  à  ne  rien  faire  sans  en  être  arrivé  là. 
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rience  s’agrandit.  Et  si  M.  Marchai  veut  en  finir  avec  une  exagération  qui  aurait  pu 
en  amener  une  autre  en  sens  inverse  (celle  de  M.  Demarquay,  par  exemple,  dans  le 
numéro  du  16  avril  1861  de  I’Union  Médicale),  finissons-en,  en  rétablissant  notre 
pensée. 

Lorsque  j’ai  parlé  de  la  gangrène  spontanée,  je  n’ai  eu  et  n’ai  pu  avoir  en  vue  que 
cette  forme  de  sphacèle  des  extrémités  (tous  les  faits  que  j’ai  publiés  en  sont  du 
reste  des  exemples),  connue  et  décrite  dans  tous  les  auteurs  sous  la  dénomination 
de  gangrène  sénile,  laissant,  bien  entendu,  de  côté,  les  divers  états  gangréneux  réé¬ 
dités  par  M.  Marchai.  Les  lignes  suivantes  que  je  prends  dans  l’article  cité  par  ce 
confrère,  vont  le  démontrer. 

«  Sans  nous  laisser  dominer  par  l’enthousiasme,  disais-je,  nous  pouvons  voir  déjà 

»  que  la  pathogénie  de  la  gangrène  sénile  est  une  question  à  revoir . Il  appartient 

»  à  l’observation  de  préciser  la  valeur  réelle  de  cette  nouvelle  étiologie  de  la  gan- 
»  grène  spontanée  et  de  s’assurer,  par  exemple,  si  le  diabète  n’existe  qu’avec  elle  ou 
»  bien  s’il  accompagne  toutes  les  autres  formes  de  la  gangrène,  comme  Y anthrax, 
»  la  pustule  maligne,  les  phlegmons,  etc.....  » 

Ces  paroles  empêchent-elles,  selon  le  dire  de  M.  Marchai,  la  vérité  de  se  dégager, 
et  la  marche  de  la  science  en  est-elle  retardée?  page  198,  t.  XI. 

Tout  le  reproche  que  j’accepte  et  que  ce  confrère  avait  peut-êtré  le  droit  de  m’a¬ 
dresser,  car  au-dessus  de  notre  amour-propre  se  placent  les  intérêts  de  la  science, 
c’est  d’avoir  trop  généralisé  une  vérité  qui  tend,  il  est  vrai,  à  se  confirmer  de  jour  en 
jour,  et  au  service  de  laquelle,  lui-même,  dans  sa  récente  publication,  a  apporté  un 
renfort  inattendu,  puisque  sa  première  série  de  faits  en  comprend  déjà  23,  qui  ont 
été  publiés,  et  qu’il  en  tient  en  réserve  plus  de  40,  dont  il  nous  promet  de  faire  béné¬ 
ficier  la  science.  Bien  que  tous  ces  faits  ne  se  rapportent  pas  à  des  cas  de  gangrène 
des  extrémités,  la  seule  espèce  qui  m’occupe,  néanmoins,  il  me  paraît  que  la  question 
a  fait  bien  de  la  route,  depuis  les  13-15  avril  1852,  alors  que  M.  Marchai  appelait, 
avec  une  réserve  qu’il  fait  remarquer;  l’attentibn  des  observateurs  sur  le  rapport  pos¬ 
sible,  sinon  probable,  dans  quelques  cas  de  gangrène  spontanée  avec  la  glycosurie. 
Et  si,  comme  il  veut  bien  le  dire,  j’ai  tant  fait  pour  consolider  ce  que  j’ai  appelé  une. 
lumineuse  vérité,  qu’il  me  permette  de  croire  que  ces  explications;  données  non  dans 
une  vue  personnelle,  mais  bien  doctrinale,  contribueront  à  le  laisser  dans  cette  même 


Je  suppose,  mon  cher  ami,  que  vous  connaissez  M.  Georges  C...  aussi  bien  que  moi.  Vous  avez 
dû  le  rencontrer  plus  d’une  fois  ;  je  Serais  inême  fort  étonné  qu’il  ne  vous  ait  pas  quelque  peu 
consulté.  Que  Si,  par  irripossible,  vous  ne  l’avez  jamais  vu,  vbüs  connaissez  certainement  quel¬ 
ques-uns  de  ses  pareils.  Il  y  en  a  par  centaines  à  Paris,  et  je  mets  en  fait  qu’il  n’y  a  pas  de 
médecin  qui  ri’eti  ait  un  certain  nombre,  de  l’un  Ou  dé  l’autre  sexe,  dans  sa  clientèle.  Ce  sont 
ces  malheureux  qui  sont  la  proie  des  guérisseurs  ddiit  notre  ville  abonde.  Ce  sont  eux  du 
moins  que  céux-ci  affectionnent  surtout ,  parce  qu’ils  leur  fournissent  de  temps  en  temps  ces 
exemples  dé  guérisons  prétendues  miraculeuses,  qü’ort  ne  peut  faire  sonner  si  haut  que  parce 
fe  public  ne  les  comprend  pas,  ou  ne  vêtit  pas  les  comprendre. 

Il  est  positif  que  Georges  C...  a  ténu  dëüx  fois  Sa  guérison  dans  sa  main,  et  si  deux  fois  il 
est  retombé,  cë  n’est  pas  parce  que  les  poudres  javanaises  ou  les  globules  infinitésimaux  ont 
été  impuissants,  mais  bien  parce  qu’avec  son  caractère  versatile  il  n’a  pas  su  résister  assez 
longtemps  à  l’attrait  du  fruit  défendu.  Supposez-lui  un  caractère  plus  ferme,  une  volonté  plus 
décidée,  et,  cela  n’est  pas  douteux,  l’homœopathie  ou  plus  tard  le  docteur  noir  auraient  compté 
un  remarquable  succès  de  plus.  Mais  quel  rôle  auraient  joué  dans  tout  cela  leurs  poudres  et 
leurs  globules?  Absolument  le  même  que  celui  de  mes  pilules  dans  la  maladie  de  M.  D...  Ils 
auraient  été  simplement  le  signe  visible,  le  substratum  matériel  de  l’influence  morale  subie  par 
le  malade,  et  qui  avait  été  assez  forte  pour  l’obliger  à  s’imposer  un  régime  contre  lequel  se 
révoltaient  tous  ses  instincts. 

C’est  cette  influence  morale,  qui  était  entre  les  mains  de  nos  anciens  une  arme  si  puissante  et 
si  salutaire,  et  que  nous  dédaignons  trop  souvent  avec  une  imprudence  coupable,  qui  a  toujours 
fait  la  force  des  charlatans  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays.  On  va  à  eux,  parce  qu’on  ne 
croit  pas  à  la  grandeur  de  notre  science  et  à  l’efficacité  de  notre  art.  On  ne  croit  pas  surtout 
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manière  de  voir,  qui,  je  l’avoue,  me  console  et  me  flatte  d’autant  plus  qu’elle  me 
vient  de  lui. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’opinion  de  M.  Demarquay,  chirurgien  de  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé,  puisque  ce  chirurgien  déclare  que  non  seulement  la  gan¬ 
grène  sénile  diffère  de  la  glycoémique  par  sa  cause  et  ses  caractères,  mais  encore 
que,  dans  aucun  cas  de  gangrène  sénile,  il  n’a  constaté  de  sucre  dans  les  urines,  et 
que,  d’ailleurs,  j’ai  eu  le  tort  d’établir  une  confusion  entre  deux  complications, 
dont  l’une  résulte  d’une  lésion  du  système  vasculaire,  l’autre  d’un  état  général  mau¬ 
vais. 

Ce  chirurgien  reconnaît  donc  deux  formes  de  gangrène  spontanée,  la  première 
liée  à  une  altération  des  vaisseaux,  la  seconde  qu’on  rencontre  à  titre  d’accident 
éventuel,  chez  les  personnes  diabétiques.  C’est  sans  doute  par  complaisance  ou  de 
mémoire  que  M.  Demarquay  croit  à  cette  dernière,  puisque,  de  son  propre  aveu, 
il  n’a  jamais  vu  la  glycosurie  accompagner  la  gangrène. 

Je  ne  puis  partager  son  avis  ni  accepter  ces  distinctions,  puisque,  comme  symp¬ 
tômes  locaux,  rien  n’autorise  à  dire,  ici,  c’est  un  accident  gangréneux  par  le  dia¬ 
bète,  là,  une  ossification,  car,  avant  que  l’attention  fût  éveillée  sur  ce  point,  les 
individus  atteints  de  Sphacèle,  et  chez  lesquels,  depuis,  on  a  trouvé  du  sucre, 
avaient  été  considérés,  même  par  des  chirurgiens  distingués,  comme  présentant  les 
caractères  classiques  de  la  gangrène  sénile.  Si  donc  la  distinction  signalée  par 
M.  Demarquay  existe,  nul  doute  qu’elle  eût  servi  de  guide  à  ces  mêmes  praticiens, 
pour  se  demander  la  cause  de  cette  nouvelle  forme  pathologique,  et  j’ajoute,  pour 
mon  compte,  que  mes  cas  de  gangrène  diabétique  avaient  des  caractères  si  com¬ 
muns  avec  ceux  de  gangrène  sénile  qu’antérieuremement  j’avais  observés,  que  pour 
sûr  je  les  eusse  confondus,  si  je  n’avais  pas  été  averti  de  la  concomitance  possible 
de  la  glycosurie.  Cependant,  d’après  ce  que  j’ai  remarqué  et  en  raison  de  mon 
système  sur  la  gangrène  glycoémique,  je  crois  pouvoir  dire  qu’au  lieu  de  débuter, 
à  l’instar  de  la  gangrène  par  ossification,  aux  extrémités  digitales,  son  siège  en 
quelque  sorte  exclusif,  elle  apparaît  indifféremment  aux  doigts,  sur  la  face  plantaire 
ou  dorsale  du  pied,  et  qu’elle  s’accompagne,  dans  certains  cas,  de  plaques  gan¬ 
gréneuses  disséminées. 


aux  médecins,  et  de  tous  les  maux  qui  nous  affligent,  certes,  celui-là  est  le  plus  grand;  car  il 
nous  vient  de  nous-mêmes.  Comment  croire  à  des  gens  qui,  pour  la  plupart,  doutent  de  .tout, 
de  leur  science,  de  leur  art,  des  agents  qu’ils  emploient;  qui  doutent  même  d’eux-mêmes  et 
déchirent  de  leurs  propres  mains  cet  immense  prestige  qui  s’attache  malgré  eux  à  notre  pro¬ 
fession  et  en  fait  le  plus  vénérable  des  sacerdoces.  Il  n’est  personne  cependant  qui  n’ait  été 
témoin  de  cette  transformation  remarquable  que  la  présence  seule  du  médecin  apporte  dans 
l’état  du  malade  qui  a  placé  en  lui  sa  confiance.  Avec  quelle  avide  anxiété  il  épie  ses  moin¬ 
dres  gestes,  il  interroge  l’expression  de  son  visage!  Tant  qu’il  est  là,  il  le  suit  du  regard,  sans 
perdre  un  mouvement,  cherchant  partout  un  indice  qui  lui  révèle  son  sort.  Et  puis  quel  ravis¬ 
sement,  quelle  explosion  de  joie  si  cette  recherche  le  rassure  et  lui  fait  espérer  la  guérison  !- 
Et  ce  magnifique  spectacle  que  vous  avez  tous  les  jours  sous  les  yeux  ne  dit  rien  à  votre  cœur, 
sinon  à  votre  intelligence  !  Et  vous  ne  voyez  pas  que  vous  avez  là  un  levier  puissant,  plus  pré¬ 
cieux  que  tous  vos  remèdes,  ou  qui,  manié  avec  art,  en  décuplerait  l’énergie? 

Je  m’arrête,  mon  cher  ami  ;  je  sens  que  j’allais  me  laisser  entraîner  trop  loin,  et  je  n’ai  déjà 
que  trop  abusé  de  votre  bienveillante  patience.  Je  crois  vous  çn  avoir  assez  dit  aujourd’hui 
pour  vous  faire  bien  comprendre  ce  que  j’entends  par  l’homœopathie  orthodoxe.  Si  j’ai  réussi 
à  fixer  votre  attention  et  celle  de  vos  lecteurs  sur  les  faits  qui  s’y  rattachent  et  sur  leur  impor¬ 
tance,  tant  au  point  de  vue  professionnel  qu’à  celui  de  la  thérapeutique  d’un  grand  nombre  de 
maladies,  mon  but  sera  atteint,  et  je  n’aurai  pas  perdu  ma  journée.  La  question  est  d’ailleurs 
bien  loin  d’être  épuisée,  et  peut-être,  si  vous  le  trouvez  bon,  vous  demanderai-je,  un  pen  plus 
tard,  la  permission  d’y  revenir. 

En  attendant,  croyez-moi  toujours  votre  tout  dévoué, 

Château  de  Tirlaneourt,  22  septembre  1861. 


E.  Lisle. 
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Selon  M.  Demarquay,  la  gangrène  glycoémique  serait  liée  à  un  état  général  mau¬ 
vais.  Cependant,  les  cas  que  j’ai  observés  m’ont  été  fournis,  sans  exception,  par  des 
sujets  robustes,  et  j  ajoute  que  c’est  chez  les  personnes  à  tempérament  riche,  à  la  vie 
facile  et  ardente,  qu’on  rencontre  plus  particulièrement  le  diabète.  Remarquez  que 
cette  observation  vient  à  l’appui  de  mes  idées,  car  si  la  gangrène  glycoémique  a  sa 
raison  d’être,  au  même  titre  que  les  autres  complications  du  diabète,  il  n’est  plus 
étrange  qu’elle  se  montre  à  une  époque  peu  ancienne  de  la  maladie,  et,  par  consé¬ 
quent  sur  des  personnes  qui  sont  encore  dans  des  conditions  apparentes  de  santé. 

M.  Demarquay  n’a  jamais  rencontré  trace  de  sucre  dans  les  urines  de  ses  malades 
atteints  de  gangrène  spontanée.  11  a  la  main  malheureuse,  puisque  huit  fois  sur  huit 
sujets,  y  compris  ceux  des  docteurs  Dupuy  et  Puydebat,  le  glycose  a  été  constaté. 
Les  choses  doivent  se  passer  autrement  à  la  Maison  municipale  de  santé  que  dans 
notre  pays,  peut-être  à  cause  de  l’abondance  de  vin,  comme  le  croit  M.  Marchai,  qui 
fait  remarquer  que  c’est  dans  la  Gironde  ét  la  Bourgogne  que  plus  du  tiers  des  faits 
de  gangrène  diabétique  publiés  jusqu’à  ce  jour  ont  été  observés.  Puisque,  chaque 
fois,  j’ai  été  assez  bien  servi  pour  remonter  à  la  glycosurie,  aurais-je  dû,  selon  l’opi¬ 
nion  des  chirurgiens  de  Paris,  voir  dans  ces  coïncidences  plutôt  des  accidents  sans 
liens  de  parenté,  des  caprices  de  la  nature  malade,  que  les  effets  rationnels  et  prévus 
d’une  affection  diathésique.  Je  ne  puis  être  de  cet  avis,  et  je  ne  doute  pas  que,  plus 
heureux  à  l’avenir  ou  mieux  renseigné,  M.  Demarquay  n’enrichisse  la  science  de  faits 
analogues  aux  miens. 

Sans  doute,  je  comprends  la  méfiance  avec  laquelle  a  été  accueillie  l’interprétation 
donnée  à  ces  faits  inattendus.  Ainsi  que  le  dit  encore  avec  autorité  M.  Marchai  (de 
Calvi),  il  faut  du  temps  pour  qu’un  fait  nouveau  prenne  sa  place  parmi  les  notions 
courantes.  J’ajoute,  surtout  lorsque  ce  fait  nouveau,  qui  est  appelé  à  remplacer  l’an¬ 
cien,  se  présente  avec  des  caractères  communs,  identiques.  En  effet,  la  gangrène 
sénile  et  glycoémique  ont  de  tels  rapports,  qu’elles  ont  été,  sont  et  seront  longtemps 
encore  réciproquement  confondues.  Si  dans  les  deu?:  cas  le  mécanisme. de  la  mortifi¬ 
cation  varie,  il  n’en  est  pas  ainsi  des  résultats  qui  sont  les  mêmes.  La  doctrine  de  la 
gangrène  par  ossification,  oblitération,  etc.,  enseigne  que  l’ondée  sanguine,  soit 
défaut  d’élasticité,  soit  défaut  de  perméabilité  des  vaisseaux,  ne  pouvant  plus  pénétrer 
jusqu’aux  capillaires,  il  en  résulte  nécessairement  une  mortification  de  la  partie  qui 
ne  reçoit  plus  la  quantité  de  sang  suffisante  à  son  entretien  ;  d’où  la  conséquence 
thérapeutique  de  le  défibriniser  pour  le  rendre  plus  liquide,  afin  que  son  passage  à 
travers  des  tuyaux,  qui  vont  s’oblitérant,  continue  à  y  verser  une  vie  qui  s’éteint. 

Voilà,  selon  moi,  une  conclusion  désolante,  qui  sent  l’amphithéâtre  et  que  repousse 
la  physiologie,  cette  lumière  de  la  vie.  Aussi,  ma  raison,  et  à  son  défaut  le  plus  sim¬ 
ple  bon  sens,  proteste  contre  un  système  qui,  pour  arrêter  les  progrès  de  la  mort, 
conçoit  d’affaiblir  l’économie  en  défibrinisant,  en  appauvrissant  le  sang  qui  la 
nourrit.  Quoi!  voilà  un  malade  qui  se  meurt  sur  place,  et  pour  le  guérir  vous  le 
privez  d’aliments,  sous  l’ingénieux  prétexte  que  son  sang,  désormais  plus  fluide, 
pénétrera  mieux  dans  la  partie  malade,  et  vous  procédez  ainsi  sans  vous  demander  si 
cette  vie  que  vous  y  versez  n’est  pas  déjà  la  mort  elle-même. 

Mais,  comme  l’horizon  me  semble  éclairé  par  la  révélation  de  la  nouvelle  étiologie 
que  nous  proposons  pour  la  gangrène  spontanée  !  Voyez  les  diabétiques,  arrivés  déjà 
à  une  période  avancée  de  leur  maladie.  Qu’est-ce  qui  domine,  chez  eux,  comme 
caractère  morbide  général?  Une  nutrition  insuffisante  qui  s’annonce  par  un  amai¬ 
grissement  squelettique.  La  peau  devient  sèche,  rugueuse  et  se  couvre  d’éruptions 
diverses.  Les  muscles  s’atrophient.  Les  fonctions  s’affaiblissent,  se  taisent  ou  meu¬ 
rent.  Ainsi,  la  cécité  arrive,  l’ouïe  se  pervertit,  les  fonctions  génératrices  s’éteignent. 

L’œdème  survient  et  l’horrible  phthisie  les  menace . Or,  cet  état  diathésique,  dû  à 

un  défaut  d’équilibre  dans  le  système  général  de  la  nutrition  ,  sous  l’influence  d’une 
cause  que  pour  le  moment  je  vous  abandonne,  irons-nous,  surtout  quand  la  gangrène 
spontanée  le  complique,  l’attaquer  par  des  moyens  débilitants?  Evidemment  non,  et 
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Si  le  système  de  la  diète  auquel  avait  été  soumis  mon  dernier  malade  violente  ma  rai¬ 
son.  il  en  est  de  même  du  traitement  exclusivement  alcalin,  proposé  théoriquement 
dans  la  glycosurie,  et  dont  la  conséquence  thérapeutique  est  de  diminuer  la  plasti¬ 
cité  du  sang  et,  partant,  sa  puissance  nutritive.  Nous  avons  du  reste,  ailleurs,  exprimé 
notre  sentiment  à  cet  égard,  et  démontré  que  si  le  diabète,  affection  essentiellement 
désorganisante,  peut  provoquer  la  gangrène,  il  est  irrationnel  de  lui  opposer  une 
thérapeutique  qui  conduit  à  l’altération  des  liquides;  ce  qui,  indépendamment  des  rai¬ 
sons  évoquées  par  la  physiologie  et  la  clinique,  combat  la  théorie  sur  laquelle  elle 
s’appuie. 

Maintenant,  demanderai-je  à  ceux  qui  nient  l’influence  qui,  selon  nous,  appartient 
au  diabète,  dans  la  gangrène  spontanée,  s’ils  sont  certains  que  les  diverses  altérations 
des  vaisseaux  qui,  selon  eux,  la  provoquent  toujours,  ne  sont  pas  elles-mêmes  des 
résultats  plus  ou  moins  lointains  de  la  diathèse  glycogénique?  Je  les  entends  me  dire 
de  répondre  moi-même  à  la  demande  que  je  leur  adresse.  Il  faut  en  convenir,  la  ques¬ 
tion  est  si  neuve,  que  les  matériaux  manquent  à  l’édifice,  et  c’est  cette  unique  pensée 
de  travailler  à  leur  recherche  qui  me  retient  sur  une  brèche  dont  les  issues  ne  me 
sont  pas  parfaitement  connues.  Le  sucre  a,  on  le  sait,  une  action  chimique  prononcée 
sur  les  os,  action  dissolvante  par  excellence.  Ce  fait  me  paraît  singulièrement  grave 
dans  l’espèce.  Les  os  nécrosés,  les  parties  molles,  les  y  aisseaux,  etc.,  doivent  donc 
être  soumis  à  l’analyse,  afin  de  s’assurer  si  on  n’y  découvre  pas  de  matière  sucrée; 
On  comprend  l’importance,  d’un  résultat  confirmatif.  Négatif,  il  ne  prouverait  pas 
absolument  contre  ma  manière  de  voir,  car  pour  démontrer  l’influence  désorgani¬ 
sante  de  la  glycosurie  sur  ces  divers  organes,  force  ne  m’est  pas  d’y  trouver  du  sucre. 
N’est-on  pas  en  droit  aussi  de  rechercher  si  la  glycosurie  est  absolument  étrangère  â 
l’artérite  oblitérante  et  à  la  théorie  des  embolies  dont  Virchow  nous  a  donné  récem¬ 
ment  une  savante  monographie,  et  que  l’anatomie  pathologique  reconnaît  comme 
Cause  fréquente  de  la  gangrène  spontanée.  Pour  arriver  à  cette  démonstration,  il  faut 
remarquer  que  chez  les  diabétiques  la  circulation  est  lente,  faible,  filiforme,  signe 
qui  porte  tout  naturellement  à  supposer,  quand  ils  sont  atteints  de  sphacèle,  que  les 
artères  chez  eux  .sont  ossifiées.  Selon  le  docteur  Mandl,  si  je  ne  me  trompe,  la  gan¬ 
grène  glycoémique  trouve  sa  cause  déterminante  dans  cet  affaiblissement  des  con¬ 
tractions  vasculaires.  Ne  pouvons-nous  pas,  dès  lors,  expliquer,  nous  aussi,  la  pré¬ 
sence  des  embolies,  laissées  çà  et  là  dans  lé  torrent  circulatoire,  par  un  sang  qui 
voyage  avec  lenteur  et  qui  peut-être,  vu  la  nouvelle  composition  chimique,  tend, 
sous  l’influence  d’une  artérite  latente  et  limitée,  à  sa  coagulation^  et  comme  consé¬ 
quence  à  la  gangrène.  Sans  doute  on  va  considérer  ce  raisonnement  comme  une  vue 
de  l’esprit,  surtout  après  la  lecture  de  l’observation  que  mon  savant  compatrioté 
Broca  vient  de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie,  sous  le  titre  de  Gangrène 
du  pied  consécutive  à  une  oblitération  de  l’aorte  abdominale  par  embolie.  Mais, 
sans  mettre  en  doute  l’action  directe  sur  la  gangrène  exercée  par  le  caillot  cardiaque 
qui,  entraîné  dans  l’aorte,  a  oblitéré  successivement  cette  artère  à  sa  bifurcation,  les 
deux  iliaques  primitives,  les  iliaques  externes  jusqu’aux  épigastriques,  enfin  la 
poplitée;  je  ne  puis  m’empêcher  de  regretter  que  l’examen  des  urines  du  malade  n’ait 
pas  été  fait;  puisque,  si  les  signes  du  diabète  avaient  été  reconnus,  et  la  lacune  que 
je  signale  autorise  de  le  supposer,  la  théorie  des  diverses  embolies  trouvées  à  l’au¬ 
topsie,  et  qui,  selon  M.  Broca,  les  explique,  en  aurait  souffert,  s’il  avait  fallu  les  con¬ 
sidérer  comme  contemporaines,  indépendantes  les  unes  des  autres,  et  relevant  toutes 
d’une  cause  générale,  la  glycoémie. 

Mais,  dira-t-on,  que  de  diabètes  sans  gangrène!  Qu’est-ce  que  cela  prouve?  Tout 
simplement  que  le  diabète  ne  conduit  pas  nécessairement  à  cet  accident;  et,  s’il  est 
de  règle  vulgaire  de  demander  au  tempérament,  aux  dispositions  acquises  et  hérédi¬ 
taires,  aux  circonstances  climatériques,  etc.,  la  raison  des  phénomènes  insolites  qui 
apparaissent  dans  le  cours  d’une  maladie,  pourquoi  l’absence  de  la  gangrène  dans  la 
diathèse  glycogénique  infirmerait-elle  notre  théorie? 
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On  objecte  encore  qu  il  existe  des  cas  de  gangrène  spontanée  sans  diabète.  Pour 
mon  compte,  j’ai  été  si  bien  servi  par  les  faits,  jusqu’ici,  que  je  suis  à  en  chercher  de 
contradictoires.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  sois  tenté  de  les  nier,  en  présence  de  ce  qui 
a  été  dit,  et  d’un  fait  que  mon  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Vitrao,  paraît  avoir 
en  ce  moment  dans  les  salles  de  l’hôpital  de  Libourne,  mais  il  m’est  permis  d’atten¬ 
dre  d’une  expérience  ultérieure  une  réponse  péremptoire.  Cette  expérience  devra  être 
renouvelée,  car  rien  de  changeant  et  de  mobile  comme  la  présence  ou  la  disparition 
du  glycose  dans  l’urine.  Une  émotion,  un  accès  de  fièvre,  un  régime  quelconque,  un 
état  maladif,  tels  que  certaine  fièvre  palustre,  un  coup  à  la  tête,  une  lésion  de  l’encé¬ 
phale,  la  dyspepsie,  etc.,  certains  états  physiologiques,  la  gestation,  la  lactation,  etc., 
combattent  ou  provoquent  la  glycosurie. 

Si  la  gangrène  spontanée  se  rencontre  en  dehors  du  diabète,  je  dis  que  l’ossifica¬ 
tion  des  vaisseaux  ne  la  provoque  qu’exceptionnellement,  grâce  sans  doute  au  bon 
service  des  collatérales.  Cependant,  il  faut  convenir  que  le  contraire  devrait  être  la 
règle  commune  d’un  état  pathologique  si  fréquent  chez  les  vieillards.  Mais  cette 
exception  n’est  pas  unique  dans  l’espèce,  elle  se  remarque  aussi  pour  d’autres  organes 
qui  offrent  tous  les  caractères  de  l’ ossification.  Ainsi,  les  corps  caverneux,  la  plèvre, 
les  valvules  du  cœur,  la  dure-mère,  les  muscles,  certaines  glandes,  etc.,  s’ossifient, 
sans  que  pour  cela  la  gangrène  survienne. 

Je  conclus  donc  de  la  discussion  qui  précède  que  l’histoire  de  la  gangrène  spon¬ 
tanée  est  à  revoir  ;  que  sans  nier  la  part  toute  mécanique  qui  appartient,  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  l’artérite  oblitérante,  à  l’ossification,  aux  embolies,  tous  accidents  que  le 
diabète  peut  parfaitement  provoquer,  je  dis  que  des  recherches  ultérieures  sont  appe¬ 
lées  à  savoir,  s’il  ne  faut  pas  remonter  plus  haut  pour  trouver  la  véritable  cause  des 
accidents  gangréneux  dont  nous  nous  occupons,  et  que,  selon  toute  probabilité,  cette 
cause  est  dans  une  influence  générale  exercée  sur  la  masse  des  liquides  par  la  dia¬ 
thèse  glycosurique. 

Je  termine  en  répondant  à  un  point,  d’interrogation  posé  par  notre  confrère  le 
docteur  Dupuy  dans  les  judicieuses  remarques  qui  accompagnent  l’observation  de 
gangrène  glycoémique  publiée  par  lui  dans  le  numéro  du  13  juin  de  I’Union  Médi¬ 
cale. 

«  Si,  dit-il,  avec  Louis,  de  La  Berge  et  Monneret,  M.  Musset  entend  par  diabète  une 
»  maladie  dans  laquelle  l’urine  renferme,  dans  une  proportion  variable,  une  matière 
»  sucrée,  le  fait  actuel  vient  peut-être  à  l’appui  de  son  opinion. 

»  Mais,  s’il  n’y  a  pour  lui  diabète  que  lorsque  les  symptômes,  connus  de  celui-ci, 

»  existent  groupés,  ce  fait  n’y  vient  à  l’appui  que  jusqu’à  un  certain  point.  » 

Déjà,  dans  ma  note  du  30  avril  1857,  j’avais  posé  cette  question  et  l’ai  traitée  avec 
quelques  développements  dans  celle  du  17  septembre  1859,  insérées  l’une  et  l’autre 
dans  I’Union  Médicale,  à  l’adresse  de  l’honorable  et  savant  M.  Fauconneau-Dufresne- 
Je  disais,  en  effet,  «  la  présence  seule  du  sucre  dans  l’urine  suffit-elle  pour  autoriser 
•»  à  croire  au  diabète,  affection  dont  le  pronostic  est  des  plus  graves.  » 

Évidemment,  il  y  a  matière  à  discussion.  Pour  ceux  qui  voient  le  diabète  dans  la 
présence  seule  du  sucre  dans  l’urine,  mes  observations  et  celles  du  docteur  Dupuy  en 
sont  les  exemples. 

Pour  ceux  au  contraire  qui  n’admettent  le  diabète  que  lorsqu’il  s’accompagne  de 
ses  symptômes  classiques,  soif  ardente,  insatiable,  urines  abondantes,  grand  appétit, 
amaigrissemënt  rapide,  etc.,  nos  faits  laissent  du  doute,  à  tel  point  que  l’un  de  mes 
confrères  de  Bordeaux,  qui  depuis  un  an  environ  traitait  le  malade  atteint  de  gan¬ 
grène  diabétique  et  dont  j’ai  donné  la  relation  le  28  février  dernier,  se  refusait  pres¬ 
que  à  lui  reconnaître  le  diabète,  malgré  les  11  5/10  p.  100  de  glycose  que  contenaient 
ses  urines,  alléguant  qu’il  ne  retrouvait  pas  chez  lui  les  habitudes  de  cette  maladie. 

Ne  croire  au  diabète  que  lorsque  ses  symptômes  ordinaires,  typiques,  se  trouvent 
réunis,  c’est  s’exposer  à  de  singuliers  mécomptes,  d’autant  plus  qu,e  ses  débuts,  à 
l’instar  de  ceux  des  diathèses  à  marche  lente,  chronique,  froide  pour  ainsi  dire,  sont 
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indécis,  latents,  mal  définis.  Un  individu  pisse  du  sucre  déjà  depuis  longtemps,  lors¬ 
que  la  médecine  est  mise  sur  la  voie.  Ainsi,  il  y  a  quelques  jours,  appelé  près  d’un 
enfant  de  huit  ans,  souffreteux,  ayant  abandonné  les  jeux  de  son  âge,  étant  sous  l’in¬ 
fluence  actuelle  d’une  éruption  furfuracée  de  la  peau  avec  vive  démangeaison,  surtout 
aux  faces  palmaires,  et  soumis  sans  résultat  à  une  médication  vague,  incertaine,  j’ai 
reconnu  chez  lui  la  présence  assez  notable  de  sucre  dans  les  urines,  et  ai  cru  devoir 
conclure  au  diabète,  comme  affection  nous  rendant  compte  de  la  plupart  des  symptô¬ 
mes  que  le  médecin  ordinaire,  procédant  par  l’aphorisme,  post  hoc  ergo  propter  hoc, 
rattachait  à  un  reste  de  coqueluche.  Le  diabète  consistant  pour  moi,  non  dans  une 
fabrication  incessante  de  matière  sucrée,  mais  bien  dans  l’élimination  de  cet  alcaloïde 
par  les  voies  urinaires,  il  en  résulte  qu’un  individu  peut  uriner  le  sucre  plus  ou 
moins  longtemps,  sans  que  son  économie  paraisse  en  ressentir  des  atteintes  sérieuses, 
surtout  si  cette  élimination  est  peu  considérable,  et  momentanément  suspéhdue  ou 
interrompue  par  une  cause  quelconque. 

Si  donc  la  présence  seule  du  sucre  dans  l’urine  n’est  pas  encore  le  diabète  con¬ 
firmé,  diathésique,  constitutionnel,  elle  est  un  signe  prodromique  grave,  dont  la  per¬ 
sistance  annonce  l’établissement  prochain  de  cette  diathèse,  et  sur  lequel  le  médecin 
devra  s’arrêter,  afin  de  se  mettre  en  garde  contre  des  éventualités  que,  s’il  ne  peut 
enrayer,  il  aura  au  moins,  aux  yeux  de  son  client  et  de  la  science,  le  mérite 
d’avoir  prévus. 


CHIRURGIE. 


EXOSTOSE  DE  L’APOPHYSE  TRANSVERSE  GAUCHE  DE  LA  SEPTIÈME  VERTÈBRE  CERVI¬ 
CALE;  ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LA  COMPRESSION  DES  VAISSEAUX  ET  DES  NERFS  VOI¬ 
SINS;  EXCISION  SUIVIE  DE  SUCCÈS. 

Les  exostoses  des  vertèbres  sont  une  affection  assez  rare  et  dont  le  diagnostic  est  loin  d’être 
toujours  facile.  Proéminent-elles  à  l’intérieur  du  canal  rachidien,  elles  donnent  lieu  à  des  phé¬ 
nomènes  de  compression  de  la  moelle,  et  comme  ces  phénomènes  peuvent  dépendre  de  plu¬ 
sieurs  causes  différentes,  leur  point  de  départ  réel  peut  être  méconnu  et  n’est  guère  soupçonné 
que  lorsqu’il  existe  chez  le  malade  des  antécédents  syphilitiques,  la  syphilis  étant  non  pas  la 
seule,  mais  la  plus  commune  des  causes  génératrices  des  exostoses.  Ont-elles  au  contraire  leur 
siège  à  la  surface  extérieure  des  vertèbres,  elles  ne  peuvent  être  diagnostiquées  d’une  manière 
certaine  que  quand,  sous-cutanées  ou  séparées  de  la  peau  par  une  faible  épaisseur  de  tissus 
seulement,  elles  se  trouvent  accessibles  à  l’exploration  directe.  Voici  un  cas  —  A.  Cooper  en 
a  publié  un  analogue  (obs.  5âOe)  —  où  une  tumeur  de  ce  genre  développée  sur  la  septième 
vertèbre  cervicale  donna  lieu  en  raison  de  son  siège  à  des  accidents  particuliers  très  sérieux, 
et,  reconnue  parle  chirurgien,  put  être  excisée  avec  succès  malgré  les  difficultés  que  présen¬ 
tait  la  région. 

Charlotte  D...,  âgée  de  26  ans,  domestique,  admise  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  de  Lon¬ 
dres,  service  de  M.  Coote,  le  22  mars  dernier.  Elle  portait  depuis  son  enfance  une  grosseur  à 
la  partie  inférieure  du  cou,  du  côté  gauche;  mais  elle  n’y  fit  attention  pour  la  première  qu’à 
l’âge  de  sept  à  huit  ans,  époque  où  elle  fut  atteinte  d’un  mal  de  gorge. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  cette  grosseur  a  le  volume  d’une  forte  noix,  fait  une 
saillie  considérable  en  avant  et  présente  des  battements  énergiques  à  la  manière  d’une  tumeur 
anévrysmale.  Ces  battements  viennent  de  l’artère  sous-clavière  qui  passe  au  devant  et  qui  se 
trouve  comprimée  par  la  tumeur.  Depuis  peu  il  est  survenu  de  la  douleur  dans  les  muscles  du 
bras  et  au  voisinage  du  coude,  et  la  nuit  aux  extrémités  des  doigts.  Les  pulsations  radiales 
sont  absentes  au  poignet  gauche,  mais  sont  perçues  au  poignet  droit.  La  santé  générale  est 
d’ailleurs  très  bonne,  et  le  teint  excellent. 

La  malade  fut  examinée  avec  soin  par  tous  les  chefs  de  service  de  l’hôpital,  qui  tous  furent 
d’accord  avec  M.  Coote  sur  la  convenance  de  la  débarrasser  de  sa  tumeur.  L’opération  eut 
lieu  le  30  mars,  pendant  que  la  patiente  était  sous  l’influence  du  chloroforme  ;  M.  Coote  adressa 
ensuite  aux  assistants  les  remarques  suivantes  : 


L'UNION  MÉDICALE. 


«  L’opération  qui  vient  d’être  pratiquée  a  été  entreprise  dans  le  but  d’enlever  une  excrois¬ 
sance  osseuse  qui  exerçait  une  pression  d’arrière  en  avant  sur  l’artère  sous-clavière  et  repous¬ 
sait  en  haut  le  plexus  brachial,  produisant  ainsi  des  troubles  graves  de  la  circulation  et  des 
fondions  nerveuses  dans  l’extrémité  supérieure  correspondante.  La  malade,  jeune  femme  ma¬ 
riée,  sans  enfants,  avait  remarqué  depuis  son  enfance  une  tumeur  au-dessus  de  la  clavicule 
gauche;  cette  tumeur  avait  augmenté  lentement  de  volume  sans  donner  lieu  à  aucune  dou¬ 
leur,  et  ce  n’est  que  dernièrement  qu’elle  est  devenue  une  source  d’accidents  sérieux  en  ren¬ 
dant  le  bras  et  la  main  de  ce  côté  à  peu  près  hors  de  service. 

»  Les  traits  les  plus  saillants  de  ce  cas  offrent  beaucoup  d’intérêt.  Il  y  avait  une  tumeur  en 
apparence  pulsalive  juste  au-dessus  de  la  clavicule  gauche,  et  en  même  temps  un  certain 
degré  de  refroidissement  et  de  dépérissement  du  membre  supérieur  correspondant;  les  muscles 
étaient  flasques,  la  main  et  les  doigts  engourdis  et  livides,  le  pouls  à  peine  perceptible  au  poi¬ 
gnet,  et  quand  la  malade  essayait  de  saisir  quelque  objet  de  cette  main,  elle  le  laissait  pres¬ 
que  inévitablement  tomber.  J’ai  à  peine  besoin  de  dire  que  ce  sont  là, sous  de  beaucoup  de  rap¬ 
ports,  les  symptômes  d’un  anévrysme.  Mais  un  examen  plus  approfondi  me  fit  voir  que  derrière 
la  pulsation,  —  qui  évidemment  appartenait  à  l’artère  sous-clavière,  —  il  y  avait  une  exos¬ 
tose  dont  le  pédicule  passait  profondément  entre  les  muscles  scalènes  dans  la  direction  des 
vertèbres  cervicales,  et  je  conclus  que  c’était  là  un  développement  de  l’élément  costal,  la  côte 
de  la  septième  vertèbre  cervicale  :  car  vous  savez  tous,  d’après  les  données  de  l’anatomie 
philosophique,  que  le  sommet  d’une  apophyse  transverse  cervicale  est  une  côte. 

»  Comme  la  tumeur  prenait  de  l’accroissement  et  que  les  symptômes  devenaient  de  plus  en 
plus  prononcés,  c’était  mon  opinion  propre,  c’était  aussi  celle,  je  pense,  de  tous  mes  collègues, 
qui  ont  bien  voulu  me  donner  leur  avis,  qu’il  y  avait  lieu  de  tenter  la  cure  de  la  maladie  au 
moyen  d’une  opération.  Mais  nous  avions  affaire  à  une  région  peu  commode  pour  tout  pro¬ 
cédé  opératoire  réclamant  l’emploi  de  l’instrument  tranchant.  L’artère  et  la  veine  sous-clavière 
étaient  au  devant  de  la  tumeur,  le  plexus  brachial  au-dessus;  au-dessous,  le  sommet  du  pou¬ 
mon,  recouvert  par  la  plèvre,  s’élevait  jusqu’à  une  proximité  dangereuse;  sur  le  scalène  anté¬ 
rieur  était  le  nerf  phrénique  ;  vers  la  ligne  médiane  se  trouvaient  les  vaisseaux  et  nerfs  im¬ 
portants  se  rendant  à  la  tête  et  en  même  temps  les  vaisseaux  vertébraux  et  le  canal  thora¬ 
cique.  Vous  pouvez  comprendre  en  conséquence  quelle  circonspection  j’apportais  à  ce  que 
j’avais  à  faire. 

»  Après  avoir  pratiqué  les  incisions  convenables,  je  me  fis  ma  voie  vers  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tumeur  juste  en  avant  du  muscle  trapèze,  et  je  repoussai  de  côté  les  nerfs  qui 
étaient  aplatis  sur  sa  surface  supérieure  ;  je  divisai  alors  le  pédicule  de  la  tumeur  au  point  où 
il  s’attachait  à  la  vertèbre  et  je  crus  pouvoir  l’extraire.  Mais  je  trouvai  qu’elle  était  encore 
retenue,  ayant  d’autres  adhérences  osseuses,  très  probablement  avec  la  première  côte.  En 
conséquence,  j’attirai  au  dehors  la  partie  la  plus  saillante  et  enfin  je  détachai  les  prolonge¬ 
ments  encore  adhérents  à  l’aide  de  pinces  tranchantes.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  ;  mais 
l’opération  a  été  difficile  et  extrêmement  périlleuse,  car  toute  déviation  à  droite  ou  à  gauche 
aurait  pu  avoir  des  conséquences  désastreuses  pour  la  malade.  » 

A  la  suite  de  cette  opération,  le  plus  grand  nombre  des  symptômes  dont'  se  plaignait  la 
malade  ont  disparu.  La  température  du  membre  s’est  relevée  avec  rapidité,  l’engourdissement 
des  doigts  a  cessé  graduellement;  on  ne  sent  pas  de  pulsations  dans  les  artères  soit  radiale 
soit  cubitale  ;  mais  il  en  existe  dans  l’artère  brachiale.  M.  Coole  pense  que  la  compression 
longtemps  continuée  sur  le  tronc  artériel  principal  à  sa  partie  supérieure  a  pu  entraîner 
l’oblitération  des  artères  radiale  et  cubitale.  Cependant,  comme  l’engourdissement  a  tout  à 
fait  disparu,  comme  la  température  du  bras  est  la  même  que  celle  du  membre  opposé,  il  est 
à  espérer  que  les  bons  effets  de  l’opération  resteront  permanents.  Le  27  avril,  la  plaie  était 
presque  complètement  cicatrisée,  et  il  n’était  pas  douteux  que  la  malade  ne  pût  incessamment 
sortir  de  l’hôpital  dans  un  état  excellent  sous  tous  les  rapports.  —  {The  Lancet,  avril 
1861.)  —  a.  G. 
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OBSTÉTRIQUE. 


DE  L’INFLÜENCE  DE  L'IMAGINATION  DE  LA  MÈRE  SUR  LE  PRODUIT  FOETAL. 

Paris,  le  19  octobre  1861. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  le  numéro  du  17  octobre  de  votre  estimable  journal,  une  argumenta¬ 
tion  contre  les  idées  que  j’ai  émises  au  sujet  de  l 'influence  de  L’imagination  de  la  mère  sur  le 
'produit  fœtal. 

L’auteur  de  cette  argumentation,  M.  le  docteur  Kohler,  commence  par  me  reprocher  de  sou¬ 
tenir  que  X imagination  frappée  de  la  mère  ne  peut  influer  sur  le  produit  de  la  conception. 
Mais  il  n’a  probablement  pas  remarqué  que  je  dis  à  cette  occasion  :  «  Je  suis  loin  de  nier 
»  l’influence  que  peuvent  exercer  les  impressions  vives  ou  longtemps  continuées  sur  la  manifes- 
»  talion  de  certaines  anomalies,  etc.  » 

M.  Kohler  rapporte  ensuite  l’histoire  d’une  femme  qui  est  accouchée  de  deux  enfants  anen- 
céphales  à  un  an  de  distance,  et  cherche  à  opposer  ce  fait  aux  doctrines  nouvelles  dont  je  me 
suis  fait  l’écho  ;  il  porte  le  défi  d’expliquer  physiologiquement  ce  phénomène  et  de  nier  l’in¬ 
fluence  qu’a  jouée  l’imagination  frappée  de  la  mère.  Mais  M.  Kohler  aurait  dû  d’abord  nous 
expliquer  pourquoi  et  comment  le  premier  enfant  était  anencéphale,  puisque  la  mère  n’en 
avait  jamais  vu  de  semblable. 

Je  crois,  quant  à  moi,  devoir  lui  répondre  physiologiquement,  puisqu’il  le  désire  ?  Si  l’espace 
me  le  permettait,  il  me  serait  facile  de  démontrer  que  l’anencéphalie  est  presque  toujours  lé 
résultat  de  l’hydrocéphalie  développée  dans  un  âge  peu  avancé  de  la  vie  embryonnaire.  Or,  ce 
fait  accepté,  je  ne  vois  pas  trop  ce  qu’il  y  aurait  d’extraordinaire  à  voir  une  femme  accoucher 
deux  fois  de  suite  d’enfants,  ou  hydrocéphales,  on  anencéphales  :  en  quoi  M.  Kohler,  malgré 
sa  tendresse  respectueuse  pour  les  erreurs  de  l’antiquité ,  trouverait-il  sur  ce  point  la  science 
des  physiologistes  modernes  en  défaut  ? 

Le  fait  rapporté  par  M.  Kohler  est  tout  simplement  un  fait  de  plus  à  enregistrer  pour  démon¬ 
trer,  comme  je  l’ai  dit,  que  les  violentes  commotions  morales  peuvent  troubler  le  développement 
normal  du  fœtus.  Dans  ce  cas  particulier  M.  le  docteur  Kohler ,  ou  les  honorables  confrères 
qui  partagent  ses  convictions  ont,  sans  le  savoir,  été  la  cause  innocente  de  la  naissance  d’un 
enfant  monstrueux  :  parce  qu’ils  ont  laissé  subsister  les  erreurs  de  l’antiquité,  qu’ils  ont  pu 
même  les  propager,  et  qu’ils  ont  ainsi  laissé  la  pauvre  mère,  pendant  toute  sa  grossesse,  sous 
l’impression  de  craintes  chimériques,  qui  n’en  ont  pas  moins  troublé  le  développement  de  son. 
enfant. 

Veuillez  agréer,  etc.  Ferdinand  Martin. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 

M.  le  docteur  Simplice  reçoit  à  l’instapt  la  lettre  suivante  : 

Yerres  (Seine-et-Oise),  le  23  octobre  1861. 
A  M.  le  docteur  Simplice. 


Monsieur  et  très  honoré  confrèrej 

Je  vous  connais  si  bienveillant,  que  j’ose  vous  confier  le  sentiment  pénible  d’appréhension 
que  me  cause  l’approche  de  la  solennité  qui  doit  avoir  lieu  le  dimanche,  27  octobre  prochain. 

Vous  avez  assisté  comme  moi  aux  deux  premières  Assemblées  générales  de  l’Association,  et 
vous  avez  vu  le  nombre  assez  considérable  de  confrères  assis  sur  les  gradins  de  l’amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique.  Pourtant,  l’affluence  était-elle  en  rapport  avec  le  nombre  des  adhé¬ 
rents  auxquels  il  est  possible,  sans  sacrifice  de  temps  et  d’argent,  de  se  rendre  à  cette  réu¬ 
nion  ?  Avouons  franchement  que  non. 

J’ai  pensé  que  l’absence  de  quelques-uns  avait  pour  cause  un  oubli,  et,  pour  le  plus  grand 
nombre,  un  surcroît  d’occupations  professionnelles.  Car  nos  confrères,  dont  le  savoir-vivre 
égale  le  savoir,  sentent  que  le  plus  simple  sentiment  des  convenances  leur  fait  un  devoir  de 
venir  saluer  : 

L’illustre  Président  de  l’Association  générale,  dont  le  dévouement  et  l’activité  grandissent  à 
mesure  que  grandit  son  Œuvre  ; 
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Le  zélé  Secrétaire  général  qui  trouve  le  moyen  de  se  délasser  des  soucis  de  la  direction 
d’un  journal  tn-hebdomadaire  dans  les  immenses  travaux  que  lui  crée  une  correspondance 

quasi-ministérielle  ; 

Les  membres  du  Conseil  général  qui,  avec  une  abnégation  si  digne  d’éloges,  apportent 
mensuellement,  au  profit  de  tous,  le  tribut  de  leur  expérience  et  de  leur  sagesse  personnelle; 

Et  enfin,  cette  phalange  d’hommes  distingués,  les  Présidents  des  Sociétés  locales  qui  sacri¬ 
fient  leurs  intérêts  au  noble  désir  de  prouver  que  l’Association  générale  n’est  pas  une  utopie. 

C’est  qu’en  effet,  une  institution  qui  enrôle  à  son  service  une  pléiade  d’hommes  aussi  éclai¬ 
rés,  ne  peut  pas  être  une  utopie,  et  la  plus  sérieuse  garantie  de  son  utilité,  c’est  le  désintéres¬ 
sement,  c’est  la  passion  du  bien  qui  anime  chacun  d’eux. 

Il  vous  souvient,  sans  doute,  de  ce  que  les  journaux  avaient  la  complaisance,  ou  mieux 
l’imprudence  d’appeler  les  manifestations  des  Écoles.  Un  discours  de  Laffitte,  une  chanson  de 
Béranger  étaient  alors  l’aliment  de  notre  enthousiasme.  Les  jeunes  gens,  il  est  vrai,  sont  deve¬ 
nus  des  hommes;  mais  avons-nous  changé?  Non;  car  si,  prenant  en  main  votre  habile  pin¬ 
ceau,  vous  retraciez  le  portrait  de  M.  Rayer  donnant  un  corps  à  cette  idée  si  grande,  si  noble 
et  si  morale  de  l’Association  confraternelle,  vous  nous  verriez  venir  vous  montrer  que  si,  avec 
les  années,  les  cheveux  grisonnent,  le  cœur  ne  vieillit  pas. 

Et  la  preuve,  c’est  que  l’écho  des  acclamations  qui  ont  saluéjà  Lyon,  à  Lille,  à  Bordeaux,  la 
voix  de  notre  si  digne  Président,  a  suscité  en  nous  cette  vibration  intérieure,  ce  frémissement 
étrange  qu’on  éprouve  lorsqu’on  est  dominé  par  un  sentiment  généreux,  et  que  nous  avons 
besoin  de  remercier  nos  confrères  du  Midi  et  de  leur  prouver  par  nos  applaudissements  que, 
comme  eux,  nous  avons  le  cœur  sur  la  main. 

Je  voudrais  m’arrêter  là,  et  pourtant  j’ai  une  prière  à  vous  adresser.  Conviez  vos  lecteurs, 
qui  sont  avides  de  vos  franches  et  naïves  paroles,  à  assister  à  la  réunion  de  famille  qui  doit 
avoir  lieu  dimanche  prochain  :  nous  nous  rendrons  à  votre  invitation,  soyez-en  sûr,  et  c’est  à 
vous  que  nous  devrons,  de  sortir  convaincus  que  l’Association  est  tout  à  la  fois  pour  les  uns  un 
titre  de  gloire,  pour  les  autres  un  sujet  de  reconnaissance. 

Pardonnez-moi  cette  longue  lettre,  et  veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  ma 
considération  distinguée. 

Dr  Veilliard. 

Le  docteur  Simplice  répond  : 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Le  Conseil  général,  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  les  Membres  de  la  Com¬ 
mission  administrative  de  la  Société  centrale  ne  pourraient  voir  qu’avec  une  grande  satisfac¬ 
tion,  j’ose  l’assurer,  que  le  plus  grand  nombre  possible  de  membres  de  la  famille  médicale 
assistât  à  l’Assemblée  générale  du  dimanche  27  octobre.  S’il  ne  suffisait ,  comme  le  suppose 
mon  trop  bienveillant  correspondant,  que  d’une  invitation  de  ma  part  pour  remplir  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  je  l’adresse  de  grand  cœur  et  à  tous,  sociétaires  ou  non; 
sociétaires,  pour  qu’ils  viennent  réchauffer  leurs  espérances  au  récit  des  progrès  et  des  tra¬ 
vaux  de  l’Œuvre;  non  sociétaires,  pour  qu’ils  apprennent  à  la  connaître,  à  l’aimer  et  à  lui 
donner  leur  estimable  concours. 

Il  est  dé  fait,  et  je  m’en  suis  informé,  que  les  portes  seront  ouvertes  à  tous,  et  qu’il  n’est 
nécessaire  pour  assister  à  la  séance  ni  de  lettre  d’invitation,  ni  de  carte  d’entrée. 

Pour  le  Banquet  du  soir,  c’est  différent;  il  faut  souscrire  directement  ou  par  lettre,  entre 
les  mains  de  M.  le  docteur  Brun. 

Merci  de  votre  bonne  lettre,  mon  cher  confrère,  je  suis  convaincu  que  votre  exemple  aura 
beaucoup  d’imitateurs  parmi  vos  honorés  confrères  de  Sejne-et-Oise  et  d’ailleurs. 

Agréez,  etc.  Dr  Simplice. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  L’Assemblée  générale  de  l’Association 
aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  suivie  d’un  Banquet  offert  par  le  Conseil  général  et  les  membres  de  la 
Société  centrale  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  des  départements. 

Le  Banquet  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  grand  hôtel  du  Louvre,  rue 
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de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  fr.  On  souscrit  directement,  ou  par  lettre, 
chez  le  Trésorier  de  la  Société  centrale,  M.  le  docteur  Brun,  rue  d’Aumale,  n°  23. 

Tout  membre  de  l’ Association  générale  {Société  centrale  ou  Sociétés  locales  des  départe¬ 
ments)  a  droit  d’assister  à  l' Assemblée  générale  et  de  souscrire  au  Banquet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La  Société  rappelle  qu’elle  décernera  dans 
le  cours  de  l’année  1862  un  prix  de  quinze  cents  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit 
de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Les  mémoires  devront  êtres  adressés  à 
M.  le  docteur  Henri  Roger,  secrétaire  général,  avant  le  1er  janvier  1862. 

—  Aux  termes  de  la  circulaire  ministérielle  du  20  octobre  1860,  portant  interprétation  de 
l’article  k  du  décret  du  23  août  1858,  les  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès- 
sciences  complet  avant  le  1er  novembre  1861,  peuvent  encore,  terme  de  rigueur,  être  admis 
à  prendre,  du  1"  au  20  novembre  1861,  leur  première  inscription  pour  le  doctorat  en  méde- 
ciné,  sans  avoir  à  justifier  ultérieurement  d’autre  diplôme  pour  parvenir  au  titre  de  docteur. 

Cette  mesure  a  eu  pour  but  d’étendre  à  une  période  de  trois  années  l’effet  des  dispositions 
transitoires  de  l’article  h  du  décret  du  23  août  1858,  prises  en  faveur  des  jeunes  gens  qui, 
au  moment  de  la  promulgation  du  décret,  se  trouvaient  engagés  dans  l’ordre  d’études  de  la 
section  des  sciences  de  nos  lycées.  Or  il  a  paru  équitable  de  fournir  à  ceux  de  ces  jeunes  gens 
qui  ont  échoué  aux  épreuves  du  baccalauréat  pendant  la  session  d’août,  la  possibilité  de 
réparer,  à  la  prochaine  session  de  novembre,  un  échec  qui  leur  ferait  perdre  tout  le  fruit  de 
leurs  études. 

Conformément  au  vœu  exprimé  par  un  certain  nombre  de  recteurs,  S.  E.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  vient  d’arrêter  que  les  jeunes  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  qui, 
après  avoir  échoué  aux  épreuves  du  baccalauréat  ès-sciences  complet,  à  la  session  du  mois 
d’août  dernièr,  subiront  de  nouveau  et  avec  succès  ces  épreuves  à  la  prochaine  session  de 
novembre,  devront  être  appelés  à  jouir  de  la  même  faveur  que  ceux  qui  auront  été  reçus 
bacheliers  ès-sciences  au  mois  d’août.  Les  registres  d’inscription  des  Facultés  de  médecine  et 
des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  resteront  ouverts  pour  eux  jusqu’au 
20  novembre. 

Ces  dispositions  seront  également  applicables  aux  jeunes  gens  qui,  ayant  déjà  subi  avec 
succès  la  première  partie  de  l’examen  du  baccalauréat  ès-sciences  scindé,  compléteront  cet 
examen  à  la  prochaine  session  de  novembre,  ou  bien  encore  à  ceux  qui,  ayant  été  ajournés 
antérieurement  pour  la  première  partie  de  l’examen  du  baccalauréat  ès-sciences  scindé,  subi¬ 
ront  avec  succès  l’intégralité  de  l’examen.  Mais  elles  ne  sauraient,  en  aucun  cas,  être  invoquées 
en  faveur  des  jeunes  gens  qui  se  présenteront  pour  la  première  fois,  pendant  la  prochaine 
session,  aux  épreuves  du  baccalauréat  ès-sciences. 

—  M.  le  docteur  Willemin,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy,  qui  a  donné  ses  soins 
pendant  la  dernière  saison  à  S.  M.  la  Reine  Christine  d’Espagne,  vient  d’être  décoré  de  l’ordrç 
royal  de  Charles  III. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Constantinople  :  Dernièrement,  une  terrible  épizootie  a  sévi  cruel¬ 
lement  dans  la  Bulgarie.  Des  milliers  de  cadavres  de  bestiaux  furent  jetés  dans  le  Danube, 
qui  les  charria  jusque  sur  les  rives  des  Principautés  Danubiennes  et  de  la  Roumélie.  Cette 
immense  quantité  de  cadavres  en  putréfaction  et  agglomérés  ne  tarda  pas  à  répandre  des 
miasmes  pestilentiels  sur  toute  la  contrée  riveraine  et  détermina  une  terrible  épidémie  chez 
les  hommes  et  les  animaux.  Un  grand  nombre  d’habitants  des  villages  moururent  du  typhus 
et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  les  bestiaux  furent  attaqués  du  typhus  abdominal  et  du  charbon 
malin  ;  il  en  périt  un  grand  nombre.  Galatz  et  Ibraïla  furent  sérieusement  menacés,  et  les 
autorités  moldo-valaques  furent  obligées  d’établir  une  ligne  de  quarantaine  entre  ces  villes 
pour  les  préserver  de  la  contagion.  Du  côté  de  la  Roumélie,  les  gouverneurs  de  Routchouk 
et  de  Silislrie  donnèrent  l’ordre  de  repousser  au  milieu  du  fleuve  tous  les  cadavres  qui  s’étaient 
arrêtés  sur  les  bords,  et,  grâce  aux  promptes  et  énergiques  mesures  prises  par  les  autorités 
turques,  l’on  n’a  plus. à  redouter  aujourd’hui  d’accidents  dans  les  localités  riveraines  de  la 
Roumélie.  Non  seulement  l’épizootie  a  cessé,  mais  le  typhus,  qui  menaçait  de  se  propager 
dans  l’intérieur  de  la  province,  a  complètement  disparu. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  28  Octobre  1861. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 


Assemblée  générale  du  *9  Octobre  A 80 S. 

Nous  venons  d’assister  à  la  trpisièine, séance. annuelle  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  et  nous  éprouvons  quelque  embarras  à  rendre  compte  de  cette  solen¬ 
nité.  Nous  sommes  de  ceux,  en  effet,  qui  n’avons  pas  un  instant  douté  de  la  réussite,  et 
par  deux  fois  déjà;  nous  avons  dit  combien, était  entière  et  absolue  notre  confiance  en  la 
force  toute-puissante  de  l’idée  d’association.  Aujourd’hui,  le  succès  passe  nos  espé¬ 
rances;  l’Association,  sûre  désormais  de  ses  destinées,  se  développe  rapidement, 
comme  la  renommée  elle  «  croît  en  allant  »  elle  attire  à  elle  les  membres  de  plus  en 
plus  nombreux  de  la  grande  famille  médicale,  et  elle  étend  partout  maintenant  son 
influence  protectrice. 

Nous  n’avons  donc  plus  ni- à  la  vanter,  ni  à  la  défendre,  et  nous  devons  nous  borner 
à  présenter  aussi  brièvement  que  possible  le  simple  compte-rendu  de  la  dernière  de 


FEUILLETON. 
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I 

Je  l’avais  bien  dit,  l’année  scolaire  1861-62  a  déjà  commencé  en  Angleterre  par  les  Intro- 
ductory  lectures  prononcées  <à  cette  occasion  dans  toutes  les  Écoles  de  médecine  de  Londres. 
C’est  juste  un  mois  avant  la  nôtre.  Au  Students'  number  à  succédé  pour  ainsi  dire  le  numéro 
des  discours  dont  les  journaux  sont  remplis.  Discours  n’est  pas  le  mol,  car,  contrairement  à  ce 
qui  se  fait  en  France,  ce  sont  de  simples  allocutions  aux  étudiants  sur  leurs  devoirs,  leurs 
études  dans  le  présent  et  dans  l’avenir,  sans  rien  de  bien  remarquable.  Chaque  orateur  a  fait 
ressortir  le  mérite,  là  nécessité,  l’importance  de  l’objet  principal  de  ses  études.  Les  chimistes 
ont  préconisé  la  chimie  et  les  botanistes  ont  Surtout  recommandé  de  ne  pas  négliger  les  pro¬ 
priétés  du  règne  végé'tal.  Itien  dé  plus  juste;  mais  l’anatomiste,  en  vantant  les  dissections,  a 
oublié  de  signaler  le  nouvel  usage  des  parfums  dans  les  amphithéâtres  introduit  par  les  exami¬ 
nateurs  du  Collège,  royal  des.  chirurgiens  qui  font  disséquer  un  bras  à  l’eau  de  roses,  la  cuisse 
à  là  violette  et  le  reste  à  l’eau  de  Cologne  pour  en  neutraliser  les  mauvaises  odeurs.  Bref,  la 
Lancet  elle-même  trouve' ces  allocutions  inférieures  à  celles  de  l’année  dernière. 

Après  cela,  le  nombre  restreint  des  élèves  en  est  peut-être  la  cause,  car  l’Anglais  positif 
ne  donne  qu’autant  qu’il  reçoit  et  il  paraît  que  la  condition  du  certificat  d’études  préalables, 
e*igé  pour  la  preniière  fois,  jointe  à  celle  de  quatre  années  d’études  médicales,  a  considéra- 
Nouvelle  série.  —  Tome  XII.  ^5 
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ces  réunions  confraternelles,  qui  sont,  et  seront  encore  mieux  dans  l’avenir  les  vérita¬ 
bles  assises  de  la  profession. 

Constatons  d’abord  que  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique  était  rempli 
par  la  foule  des  médecins  accourus  de  Paris  et  des  points  les  plus  éloignés  de  la  France. 
Bon  nombre  de  jeunes  gens,  des  internes,  nous  a-t-on  dit,  faisaient  partie  de  la  grave 
Assemblée.  Leur  présence  a  été  remarquée  avec  bonheur;  l’idée,  généreuse  par  excel¬ 
lence,  de  la  solidarité,  ne  peut  manquer  de  conquérir  les  sympathies  de  la  jeunesse  ; 
elle  fera  vite,  alors,  le  tour  du  monde. 

M.  Rayer,  Président,  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  simple  dans  la  forme, 
très  digne  et  très  élevée  par  les  idées  et  les  sentiments  exprimés.  Plusieurs  passages 
de  ce  discours,  chaleureusement  applaudi,  ont  fait  surtout  sensation. 'Ce  sont,  entre 
autres,  ceux  dans  lesquels  M.  Rayer  a  su  avec  tant  de  justesse  et  de  bon  goût,  appré¬ 
cier  les  services  rendus,  à  l’Association  par  M.  Michel  Lévy,  Président  de  la  Société 
centrale,  par  nos  confrères  de  l’armée ,  et  par  M.  Amédée  Latour ,  «  l’infatigable  et 
zélé  Secrétaire  général  de  l’Association.  »  Ce  sont  encore,  ceux  dans  lesquels  il  a 
montré  les  Sociétés  médicales  qui  se  fondent  à  l’étranger,  empruntant  les  statuts 
de  notre  Association  ,  et  rendant  ainsi  hommage  à  là  sagesse  et  à  la  libéralité 
qui  ont  présidé  à  leur  rédaction.  C’est,  enfin,  la  pensée  par  laquelle  M.  Rayer  a  ter¬ 
miné  ce  qu’il  avait  à  dire,  pensée  très  haute,  que  l’avenir  justifiera,  croyons-noûs,  avec 
éclat,  et  qui  consistes  proclamer  le  caractère  essentiellement  social  de  la  médecine. 

La  parole,  ensuite,  a  été  donnée  à  M.  Amédée  Latour.  Ici,  notre  embarras  redouble, 
et  nous  sommes,  on  le  comprendra,  mal  à  l’aise  pour  dire  l’impression  produite  par 
l’allocution  de  notre  honoré  rédacteur  en  chef.  Nous  ferons  mieux  que  de  le  louer, 
nous  le  citerons. 

M.  le  Secrétaire  général  a  rendu  compte  des  travaux  de  l'Association  au  triple  point 
de  vue  de  l’assistance,  de  la  protection,  de  la  moralisation  prôfessionnelle.  Relative¬ 
ment  à  la  marche  ascendante  de  l’œüvre  commune,  les  chiffres  qu’il  a  énoncés  sont 
plus  éloquents  que  tout  ce  qu’on  pourrait  dire.  Quatorze  Sociétés  anciénnes  ou  de  nou¬ 
velle  formation  se  sont  agrégées  à  l’Association  générale  depuis  la  dernière  assemblée  ; 
le  nombre  des  sociétaires  est  actuellement  de  4,316  ;  l’année  dernière  il  n’était  que  de 
3,108  ;  les  adhésions  ont  donc  augmenté  de  1,208  en  un  an. 

La  situation  financière  n’a  pas  réalisé  un  progrès  moins  Considérable  ;  les  recettes, 


blement  diminué  le  nombre  des  étudiants.  Beaucoup  de  jeunes  gens  sont  ainsi  éloignés  de  la 
carrière  dont  l’entrée  est  aussi  retardée  pour  d’autres.  Ce  n’est  pas  un  mal.  Une  ère  nouvelle 
pour  les  études  médicales  en  Angleterre  s’ouvre  ainsi  avec  la  présente  session. 

A  l’École  spéciale  de  médecine  militaire  de  Chatham,  fondéeihy  a  deux  ans  par  lord  Herbert, 
il  n’y  aura  pas  de  nouvelles  admissions  celle  année  ;  plusieurs  sous-aides  étant  déjà  en  demi- 
solde  par  défaut  d’emploi.  C’est  bon  à  constater. 

L’inauguration  de  l’année  scolaire  a  également  eu  lieu  à  Barcelone  le  ler,,aetobre  ;  mais 
quelle  différence!  Un  long  discours,  où  la  phijpsophie.médicale  a  eu  beau  jeu,  a  été  prononcé 
avec  accompagnement  de  musique  militaire.  Tout  varie  ainsi  selon  les  lieux  et  les  climats, 

U 

On  a  déjà  signalé  la  rareté  des  médecins  en  Russie  proportionnellement  à  la  population  de 
ce  vaste  empire  et  il  n’y  a  là  rien  de  bien  étonnant.  Je  profite  dé  la. correspondance  du  Medical 
Times,  pour  vous  révéler  un  fait  plus  remarquable  et  qu’on  ignore,,  chers  lecteurs  :  c’est  lè 
petit  nombre  de  médecins  russes  en  Russie,  car  la  plupart  sont  Allemands,  Suèdes,  Polonais, 
Français  et  Anglais.  Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  provinces  suédoise,  polonaise,  alle¬ 
mande  que  se  trouvent  ces  médecins  étrangers,  c’est  aü  cœur  même  de  là  Russie,  par  la  raison 
que  les  Russes  les  préfèrent  à  leurs  nationaux  et  leur  confient  les  premiers  emplois.  Le  docteur 
Willie,  fondateur  de  l’Académie  de  Saint-Pétersbourg  et  médecin  d’Alexandre  I"  était  Anglais, 
celui  de  l'Empereur  Nicolas  qui  a  obtenu  une  si  triste  célébrité,  était  Prussien  et  celui  de 
l’Empereur  actuel,  le  docteur  Hartmann  est  Suédois,  Le  docteur  Soulié,  médecin  de  la  grande 
duchesse  Constantin  est  Français  et  celui  de  ses  enfants,  Saxon.  Le  grand  duc  Michel  a  donné 
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pour  le  dernier  exercice,  ont  clé  de  100,451  fr.  ;  les  dépenses  de  31,103  fr.  Le  fonds 
de  réserve  actuellement  en  caisse  est  de  160.757  fr.,  ce  qui  donne,  sur  le  précédent 
exercice,  un  excédant  de  41,331  fr.  pour  les  recettes,  de  4,039  fr.  pour  les  dépenses, 
et  de  62. 329  fr.  pourl  encaisse  ou  la  réserve.  En  présence  de  faits  de  celte  importance, 
on  ne  peut  que  répéter  les  propres  paroles  de  M.  Amédée  Latour,  à  savoir,  que  tout 
artifice  de  langage  pour  les  faire  valoir,  serait  de  mauvais  goût,  parce  qu’il  serait- 
superflu. 

Il  nous  serait  bien  difficile  d’indiquer  seulement  toutes  les  questions  d’intérêt  supé¬ 
rieur  qui  ont  été  ou  soulevées  oü  traitées  par  M.  le  Secrétaire  général  dans  son  remar¬ 
quable  discours  :  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  les  résultats  obtenus 
par  l’intervention  des  Sociétés  locales,  poursuivant,  sans  se  lasser,  devant  les  tribu¬ 
naux  le  charlatanisme  toujours  invaincu,  la  distinction  qu’il  importe  d’établir  entre  le 
charlatan  vil  et  cupide  qui  exploite  sans  pitié  la  bourse  et  la  crédulité  du  public,  et 
ces  personnes  que  la  piété  ou  un  prosélytisme  trop  ardent  peut  égarer,  la  fixation  du 
taux  des  honoraires  par  certaines  Sociétés  locales.  Nous  en  passons  certainement, 
mais  nous  devons  mentionner,  au  moins,  la  proclamation  de  ces  deux  faits  si  encou¬ 
rageants  sous  le  rapport  de  la  dignité  et  de  la  moralité  de  l’OEuyre  :  que,  d’une 
part,  les  présidents,  librement  élus  par  leurs  confrères  des  départements,  ont  toujours 
été  npmmé’s  par  le  gouvernement,  ce  qui  revient  à  dire  que  l’autorité  s’est  abstenue, 
et  que  les  nominations  n’ont  eu  d’autre  mode  que  l’élection  ;  —  et  que,  d’autre  part, 
sur  les  Soixante-sept  Sociétés  locales  existantes,  aucune  ne  s’est  trouvée  dans  la  pénible 
obligation  d’appliquer  l’article  7  de  ses  statuts  relativement  à  l’exclusion.  Ainsi,  sur 
plus  de  quatre  mille  médecins,  faisant  aujourd’hui  partie  de  l’Association,  aucun  ne 
s’est  rencontré  qui  pût  être  soupçonné,  non  seulement  d’avoir  «  entaché  l’honneur  de 
l’homme,  »  mais  même  «  d’avoir  compromis  la  dignité  de  la  profession.  »  Ne  faut-il 
pas  encore  répéter  ici,  avec  M.  Amédée  Latour  :  C’est  beau,  cela! 

Mais  ce  que  nous  voudrions  pouvoir  répéter  avec  lui,  c’est  toute  la  péroraison  de 
son  discours,  qui  a  soulevé  de  si  vifs  et  si  légitimes  applaudissements.  Nous  ne  pou¬ 
vons  résister  au  plaisir  d’en  transcrire  au  moins  la  fin  : 

Après  avoir  rappelé  les  acclamations  qui  ont  salué  M.  Rayer  dans  tous  les  pays 
qu’il  a  traversés,  M.  Latour  ajoute  : 

«  .  .  .  .  Pour  moi  qui,  une  seule  fois,  ai  pu  en  être  témoin,  ce  spectacle  m’a  profon- 


sa  confiance  à  un  Allemand  et  la  grande  duchesse  Hélène  a  un  Autrichien,  et  ainsi  de  suite. 
Le  Président  du  Conseil  médical  et  le  directeur  des  affaires  médicales  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur  sont  Allemands  ;  à  la  Faculté  de  Moscou,  à  l’Académie,  au  'Conseil  médical,  dans  les 
hôpitaux,  partout,  ce  sont  des  Allemands  et  des  Polonais,  et  dans  son  dernier  voyage  en  Cri¬ 
mée,  l’Impératrice  était  encore  accompagnée  par  un  médecin  allemand. 

Cette  immigration  de  médecins  étrangers  a  lieu  de  plusieurs  manières,  mais  la  noblesse 
russe  en  est  le  principal  intermédiaire.  Elle  recrute  des  médecins  dans  ses  voyages  à  l’étranger 
comme  des  instituteurs  et  des  institutrices  ;  lesquels,  après  avoir  vécu  un  certain  temps  avec 
ces  familles,  dans  leurs  châteaux  ou  leurs  hôtels,  finissent  ordinairement  en  se  familiarisant 
avec  la  langue,  les  lois,  les  coutumes  du  pays,  par  conquérir  un  emploi  public  dû  le  plus 
souvent  au  crédit  de  leur  patron  ou  à  se  livrer  à  la  clientèle,  soit  en  restant  attachés  à  ces 
familles,  soit  qu’ils  s’en  séparent.  Beaucoup  de  médecins  allemands  y  sont  aussi  conduits 
directement  par  la  réussite  de  leurs  amis  et  ils  quittent  d’autant  plus  volontiers  leur  pays  que 
la  concurrence  y  est  très  grande. 

Nécessaire,  indispensable  à  la  Russie,  cette  nombreuse  immigration  de  médecins  étrangers 
a  fait  rendre  des  lois  spéciales  établissant  leurs  droits  et  leurs  devoirs.  C’est  ainsi  que  ceux 
appelés  comme  médecins  de  la  maison  impériale,  comme  professeurs  dans  les  Universités  ou 
à  un  emploi  de  l’État,  sont  exemptés  de  toute  épreuve.  Le  professeur  Heyfelder  père,  appelé 
comme  chirurgien  en  chef  de  l’armée  de  Finlande,  en  est  un  exemple.  Des  médecins  étrangers 
célèbres  par  leurs  travaux  ou  leur  pratique,  peuvent  aussi  recevoir,  du  Conseil  médical,  la 
permission  d’exercer,  après  un  ou  deux  entretiens  en  russe,  allemand,  français  ou  latin,  avec 
ce  corps  savant.  Le  professeur  Graefe,  de  Berlin,  qui  va  chaque  année  pratiquer  de  nom¬ 
breuses  opérations  en  Russie,  y  a  été  ainsi  autorisé. 
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dément  ému;  au  retour,  je  me  disais,  cher  et  vénéré  Président  :  Ah!  que  n’ai-je,  je 
ne  dis  pas  la  fortune,  je  n’en  aurais  pas  besoin,  bien  sûr,  n’est-ce  pas,  Messieurs,  de 
trouver  partout  chez  vous  le  lit  et  le  pain  de  l’hospitalité;  mais  que  n’ai-je  l’autorité, 
l’autorité  de  la  science,  de  la  position’,  de  la  gloire  !  je  prendrais  le  bâton  du  pèlerin, 
j’irais,  de  ville  en  ville,  porter  la  bonne  nouvelle,  réchauffer  l’espoir  de  ceux  qui  espè¬ 
rent  et  je  leur  dirais  :  C’est  beau,  c’est  grand,  c’est  noble  ce  que  vous  faites,  car  vous 
le  faites,  moins  pour  vous  que  pour  ceux  qui  doivent  vous  survivre  : 

Vos  arrière-neveux  vous  devront  ces  ombrages. 

»  Conservez  précieusement  votre  ardeur  pour  l’Association,  car  cette  Association, 
libre  comme  elle  l’est,  doit  vous  faire  éviter  les  écueils  d’une  institution  disciplinaire 
officielle,  contre  lesquels  viendrait  se  briser  votre  précieuse  indépendance.  Protégez-la, 
cette  Association,  car  par  elle  et  avec  elle  vous  pouvez  vous-mêmes  détruire  la  plupart 
des  abus  qui  vous  blessent,  sans  le  secours  d’autres  institutions  ou  d’autres  lois.  Sou- 
tenez-la,  car  en  agissant  vous-mêmes  et  par  vous-mêmes,  vous  entrerez  dans  les  vues 
du  gouvernement  qui  ne  vous  a  autorisés  que  pour  que  vous  le  dégagiez  du  souci  de 
vos  doléances  légitimes.  Encouragez-la,  parce  que  la  profession  médicale  donnera 
ainsi  ce  grand  exemple  de  ne  pas  fatiguer  l’État  de  ses  plaintes  ;  —  ne  compter  que 
sur  l’État,  détend  tous  les  ressorts  de  l’activité  humaine,  énerve  toute  virtualité  propre 
et  paralyse  toute  faculté  individuelle.  Défendez-la,  jeunes  gens  surtout,  parce  que  dans 
le  milieu  social  où  vous  allez  vivre,  à  l’esprit  égoïste  et  étroit  des  corporations  juste¬ 
ment  détruites  par  89.  a  succédé  l’esprit  plus  égoïste  et  plus  étroit  encore  de  l’individua¬ 
lisme  ;  et  qu’entre  ces  deux  choses  également  mauvaises,  a  surgi  un  principe  nouveau, 
fécond  et  sublime,  le  principe  d’Association  qui  doit  régénérer  le  monde  et  qui  a 
gardé  des  vieilles  institutions  l’idée  morale  et  chrétienne  de  la  solidarité  humaine^ 
empruntant  aux  nouvelles  le  principe  civilisateur  de  la  dignité  humaine ,  c’est-à-dire 
de  la  liberté  humaine.  » 

Les  applaudissements  éclatent  et  se  prolongent.  L’émotion  calmée,  M.  Ludger  Lal¬ 
lemand,  secrétaire  de  la  Société  centrale,  donne  lecture  d’un  rapport  très  rapide  et  très 
sobre,  mais  lumineux  et  rempli  de  choses.  La  situation  de  la  Société  centrale,  est-il 
besoin  de  le  dire,  est,  comme  celle  de  l’Association  générale,  prospère  sous  le  double 


Pour  les  jeunes  médecins  sans  renommée,  qu’ils  soient  docteurs  ou  non,  il  leur  faut  subir 
les  deux  examens  exigés  des  nationaux.  Le  premier  confère  le  droit  d’exercer  et  le  litre  de 
10e  rang,  le  second  investit  du  titre  de  docteur  avec  le  8e  rang,  et  permet  d’arriver  au  1er* 
comme  aux  plus  liantes  places.  Et  comme  l’Université  de  Dorpat  est  purement  allemande,  celle 
d’Helsingfors  suédoise,  et  l’Académie  de  Varsovie  polonaise,  il  est  permis  aux  étrangers,  pour 
faciliter  leur  réception,  de  subir  ces  examens  à  Moscou  ou  à  Saint-Pétersbourg,  en  russe, 
allemand,  français  ou  latin. 

La  plupart  des  nationaux  exercent  en  vertu  du  premier  degré,  et  si  l’on  acquiert  le  second, 
c’est  plutôt  à  cause  du  rang,  de  la  position  qu’il  confère,  qu’en  ce  que  le  premier  n’est  pas 
reconnu.  C’est  pourquoi  le  titre  de  docteur  n’est  acquis  que  dans  un  âge  avancé  par  le  petit 
nombre  de  ceux  qui  veulent  être  éligibles  aux  emplois  de  médecin  ou  chirurgien  en  chef 

A  cet  égard,  le  gouvernement  russe  ne  s’est  pas  montré  très  généreux  vis-à-vis  des  méde¬ 
cins  étrangers  qui  se  sont  enrôlés  sous  son  drapeau  lors  de  la  guerre  de  Crimée.  Oh  !  mes 
confrères,  ne  vous  engagez  jamais  sous  un  drapeau  étranger.  On  est  bien  payé  pendant  la 
guerre,  mais  après?  On  n’a  accordé  à  ceux-ci,  comme  récompense,  que  la  simple  licence 
d’exercer  dans  tout  l’Empire,  sans  rang  ni  position,  et  s’ils  veulent  avancer,  il  leur  faudra  subir 
les  examens  réglementaires.  Eu  égard  aux  lois  relatées  ci-dessus,  concernant  les  médecins 
étrangers,  ces  braves  soutiens  de  l’État  en  temps  de  détresse  sont  évidemment  mal  traités. 
On  ne  peut  accuser  le  gouvernement  d’avoir  manqué  de  parole,  mais  il  pouvait  mieux 
faire. 

Ht 

Ne  quittons  pas  la  terre  ferme  tandis  que  nous  sommes  dessus  ;  le  plancher  des  vaches  est 
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rapport  du  personnel  et  des  finances.  M.  Ludger  Lallemand,  à  l’exemple  de  M.  La¬ 
tour,  s’est  servi,  pour  démontrer  ces  progrès,  de  l’éloquence  des  chiffres,  la  plus 
infailible  de  toutes.  Aucune  demande  de  secours  n’a  été,  jusqu’à  présent,  adressée 
à  la  Société  centrale.  Nous  reproduisons  de  ce  discours,  qui  sera  prochainement 
publié  tout  entier,  le  passage  suivant,  de  nature  à  intéresser  un  grand  nombre  de 
nos  confrères  provinciaux  : 

«  Comme  nos  efforts  collectifs  doivent  favoriser  la  formation  des  Sociétés  locales, 
qui  sont  la  base  de  l’institution  et  qui  doivent,  par  leur  organisation  vivace,  dévelop¬ 
per  sa  puissance  et  féconder  son  avenir,  la  Commission  devait  s’abstenir  de  toute 
détermination  qui  aurait  pu  contrarier  ce  mouvement  si  heureux  et  si  désirable. 

»  Cependant,  si  plus  tard,  il  est  reconnu  que  la  constitution  d’une  Société  locale  ne 
peut  aboutir  dans  certains  départements,  il  deviendra  nécessaire  de  rattacher  à  l’Asso¬ 
ciation,  par  le  lien  de  la  Société  centrale,  les  adhérents  qui  auront  leur  résidence  dans 
ces  localités.  Mais  il  est  bien  entendu  que,  dès  qu’ils  seront  au  nombre  de  25  dans  le 
même  département ,  ils  seront  mis  en  demeure,  aux  ternies  de  l’art.  6  des  statuts,  de 
se  constituer  en  Société  locale.  Aucune  décision  ne  sera  prise,  du  reste,  sur  ces  ques¬ 
tions  importantes  sans  l’avis  préalable  du  Conseil  général.  » 

Nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  citer  encore  les  nobles  et  austères  paroles  qui 
terminent  l’allocution  de  M.  Ludger  Lallemand  : 

«  Vous  êtes  voués,  Messieurs,  à  une  œuvre  d’autant  plus  belle  et  plus  grande,  qu’elle 
est  impersonnelle,  et  que  vous  n 'êtes  pas  appelés  à  en  voir  ni  à  en  recueillir  les  fruits. 
Vos  successeurs  en  jouiront  pour  vous.  Mais  vous  obtenez  dès  à  présent  la  récom¬ 
pense  la  plus  précieuse  et  la  seule  dont  vous  soyez  jaloux  :  la  satisfaction  qui  résulte 
du  devoir  accompli  pour  le  devoir  lui-même.  » 

La  séance  a  été  levée  au  milieu  d’enthousiastes  et  unanimes  bravos. 


Aujourd’hui  lundi,  l’Assemblée  des  Présidents  et  Délégués  a  entendu  les  rapports  : 
De  M.  Davenne  sur  la  question  des  rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés  de 
secours  ; 


encore  plus  sûr  que  celui  des  marins,  et  sauf  à  escalader  les  monts  Ourals,  transportons-nous 
en  Asie. 

L’Inde  ne  cesse  d’être  éprouvée.  A  la  guerre  dans  toutes  ses  horreurs,  et  la  famine  dans 
toutes  ses  désolations,  a  succédé,  dans  le  Nord-Ouest,  le  choléra  avec  ses  épouvantables 
ravages.  Umballah,  Lahore  et  Gawlior  en  sont  les  principaux  sièges.  Du  13  au  28  août,  sui¬ 
vant  la  Gazette  de  Bombay,  il  y  a  eu  3àl  victimes  parmi  les  troupes  anglaises.  Le  51e  régi¬ 
ment  a  perdu  le  cinquième  de  son  effectif,  le  lieutenant-colonel  Irby  y  compris,  et  un  bataillon 
du  9ûe  le  quart,  sans  compter  ceux  qui  sont  encore  à  l’hôpital.  Empressons-nous  d’ajouter 
qu’un  télégramme  du  12  septembre  annonce  la  décroissance  du  fléau.  On  en  a  signalé  aussi 
quelques  cas  en  Chine. 

A  Tien-lsin,  l’hôpital  fondé  pour  l’armée  d’occupation  anglaise  a  révélé  un  fait  climatérique 
assez  curieux.  Dans  les  six  premier  mois  de  1861,  il  y  a  eu  2ZtO  cas  d’entropion,  Zi6  de  cata¬ 
ractes,  8  de  glaucome  et  une  quantité  innombrable  de  ptérygions  et  d’opacité  de  la  cornée. 
Étant  la  première  institution  de  ce  genre  dans  le  nord  du  Célesle-Empire,  un  grand  nombre 
de  natifs  y  ont  recours.  Avis  aux  oculistes  sans  emploi. 

Du  15  au  25  juillet,  la  chaleur  y  était  si  intense  que  le  thermomètre  Fahrenheit  a  monté  à 
*08°.  Pas  n’était  besoin  de  boire  on  le  comprend  pour  attraper  des  coups  de  soleil  ;  aussi 
plusieurs  ont-ils  eu  lieu  parmi  les  troupes.  Familiers  avec  cet  accident,  les  natifs  y  opposent 
efficacement  une  douche  d’eau  froide.  Exemple,  un  soldat  anglais  voit  l’autre  jour  un  marchand 
chinois  s’affaiser  dans  la  rue  comme  frappé  d’apoplexie.  Héler  le  porteur  d’eau  et  doucher  le 
Patient  en  lui  versant  les  deux  seaux  sur  la  tête,  fut  l’affaire  d’un  moment,  ce  qui  le  sauva. 
c’est  une  chinoiserie  barbare  qui  restera  dans  les  épliémérides  locales. 

Voyons  en  passant  l’essai  d’acclimatation  des  Chinchonas  dans  l’Inde.  M.  Markam,  l’initiateur 
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De  M.  Tardieu  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine;  —  Également  de  M.  Tardieu 
sur  la  taxation  des  honoraires  en  justice; 

De  M.  Gallard  sur  l’opportunité  de  la  création  d’un  Annuaire  de  l’Association  géné¬ 
rale. 

P.  S.  Hier  soir,  les  salons  de  l’Hôtel  du  Louvre  ont  réuni  deux  cents  convives  heu¬ 
reux  de  se  rencontrer,  de  se  connaître,  de  se  retrouver,  de  causer  librement,  de  com¬ 
munier,  en  un  mot. 

Plusieurs  toasts,  tous  très  courts  —  ce  sont  les  meilleurs  —  ont  été  portés  : 

Par  M.  Rayer,  à  l’Empereur! 

Par  M.  Cruveilhier,  aux  Présidents  des  Sociétés  locales! 

M.  Rougier,  de  Lyon,  a  répondu. 

Par  M.  Amédée  Latour,  aux  Conseils  judiciaires  de  l’Association  ! 

M.  Paul  Andral  a  répondu. 

Par  M.  Ricord,  à  M.  le  docteur  Locock  et  aux  Sociétés  médicales  d’Angleterre. 

M.  Oliffe  a  répondu. 

Par  M.  Gallard,  à  l’Assistance  publique  ! 

M.  Davenne  a  répondu. 

Par  M.  Tardieu  ,  aux  absents ,  à  nos  confrères  des  colonies ,  aux  chirurgiens  de 
l’armée,  et  aux  médecins  en  mission  ! 

M.  Larrey  a  répondu  au  nom  de  l’armée. 

M.  Hermann,  de  Strasbourg,  a  remercié  les  confrères  de  Paris  de  l’accueil  flatteur 
qu’ont  reçu  les  Présidents  des  Sociétés  locales. 

Nous  ne  pourrions  dire  lequel  de  ces  toasts  a  été  le  plus  applaudi  ;  ils  ont  tous  été 
acclamés  avec  l’entrain  le  plus  vif,  avec  l’enthousiasme  le  plus  franc. 

A  l’année  prochaine  ! 

Dr  Maximin  Legrand. 


y  attend  une  nouvelle  collection  de  plants  et  de  graines  venant  de  l’Équateur;  car  la  plupart 
des  plants  du  précédent  envoi  ont  péri  en  traversant  les  Cordillières.  Des  essais  semblables 
vont  être  tentés  à  Ceylan  et  à  la  Jamaïque,  et  rien  n’est  plus  capable  de  les  encourager  que  le 
succès  de  cette  naturalisation  à  Java,  ou  plus  de  500  mille  pieds  croissent  aujourd'hui,  et  il 
a  été  constaté  qu’il  donnent  un  rendement  supérieur  d’alcaloïde  à  ceux  des  forêts  natives. 
Les  autorités  locales  en  sont  si  jalouses  qu’elles  ont  empêché  le  docteur  Macpherson,  dans 
une  récente  visite,  d’emporter  ni  plants  ni  graines  de  ces  produits,  mais  il  est  probable  qu’il 
aura  au  moins  fraudé  la  douane  de  quelques  renseignements  sur  leur  culture  et  cela  suffit, 

IV 

L’exposition  de  Florence  vient  de  réunir  pour  la  première  fois  toutes  les  richesses  de  l’Italie. 
N’ayant  pu  m’y  rendre  j’espérais  en  avoir  des  nouvelles  par  nos  illustrissimi  professori  Longet, 
Mandl,  désignés  nominativement  comme  y  ayant  assisté.  Mais  bah!  comptez  sur  les  savants 

pour  savoir  quelque  chose .  J’ai  donc  recours  simplement  à  Y  Impartiale  —  quel  beau 

nom  !  —  et  voici  ce  que  j’y  trouve  à  la  section  d’hygiène  :  Produits  chimiques,  rien  à  envier 
à  l’étranger  ;  hydrologie  italienne,  riche  et  splendide;  instruments  de  chirurgie,  presque  aussi 
perfectionnés  que  ceux  de  Charnière,  Mathieu  et  Lüer;  micrographie,  quelques  travaux  du 
professeur  Amici  et  des  préparations  du  professeur  Pacini,  qui  a  découvert  un  liquide  conser¬ 
vateur  de  ces  substances.  C’est  une  solution  de  sublimé  corrosif  et  chlorure  de  sodium  en 
proportions  variables  selon  la  substance  à  conserver,  ou  bien  de  l’acide  acétique  ou  phospho- 
rique  à  la  place  du  ehlorure  de  sodium.  Enfin,* on  trouve  zéro  aux  substances  alimentaires. 
Voilà  l’hygiène  des  Italiens. 

Une  contestation  espagnole  nous  permet  de  faire  connaître  la  question  qui  l’a  provoquée* 
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EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE. 

Les  journaux  judiciaires ,  et  après  eux  presque  tous  les  journaux  politiques ,  ont 
donné  il  y  a  peu  de  temps  la  relation  d’un  procès  qui  a  vivement  ému  l’opinion  pu¬ 
blique  même  et  surtout  en  France,  quoiqu’il  ait  été  jugé  de  l’autre  côté  du  Rhin.  Il 
s’agissait  d’une  femme  qui  était  accusée  de  tentative  d’empoisonnement  sur  la  per¬ 
sonne  de  son  mari,  et  la  curipsité  était  d’autant  plus  excitée  que  nous  ne  sommes  pas 
habitués  à  voir  dans  notre  pays  les  magislrats  porter  et  soutenir  une  semblable  accu¬ 
sation  avec  la  légèreté  dont  nos  graves  voisins  viennent  de  donner  un  si  éclatant 
exemple. 

On  a  vu,  en  effet,  une  dame  du  grand  monde,  mieux  que  cela,  une  femme  dont  la 
vie  est  exempte  de  tout  reproche,  de  tout  soupçon,  une  mère  de  famille  aimée  et  res¬ 
pectée  de  tout  son  entourage,  être  obligée  de  s’asseoir  sur  le  banc  des  accusés  et  de 
se  défendre  d’avoir  essayé  d’empoisonner  son  mari  en  lui  administrant  du  phosphore, 
quand,  pour  tout  médecin  attentif,  son  innocence  ressortait  de  la  façon  la  plus  évi¬ 
dente  de  la  lecture  seule  de  l’acte  d’accusation. 

Deux  domestiques  prétendent  avoir  vu  leur  maîtresse  mettre  une  substance  suspecte 
dans  un  breuvage  destiné  à  son  mari  malade,  et  ils  présentent  des  morceaux  de 
phosphore  trouvés,  disent-ils,  au  fond  du  vase  dans  lequel  avait  bu  le  patient.  Il 
n’en  a  pas  fallu  davantage  pour  servir  de  base  à  une  accusation  capitale,  et  cela 
quand  aucun  phénomène  particulier  ne  s’est  présenté  après  l’ingestion  de  la  substance 
toxique;  quand  au  contraire  on  a  pu  voir  la  santé  de  la  prétendue  victime  s’améliorer 
promptement,  grâce  aux  soins  intelligents  et  dévoués  que  lui  prodiguait  sa  femme. 

Cette  absence  de  tout  symptôme  ne  devait-elle  pas  démontrer,  jusqu’à  l’évidence, 
que  le  breuvage  pris  par  le  malade  ne  contenait  pas  de  phosphore,  et  que  si  on  en  a 
retrouvé  dans  le  vase,  c’est  qu’il  y  a  été  mis  après  coup  ?  Les  symptômes  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore  sont  assez,  graves  et  assez  caractéristiques  pour  attirer 
l’attention,  et  il  n’est  pas  nécessaire  que  cette  substance  soit  prise  en  quantité  bien 
considérable  pour  que  ces  symptômes  se  produisent  aussitôt.  MM.  Severin-Caussé  et 


Un  médecin  de  Séville,  don  F.  Rubio,  n’ayant  jamais  vu  le  périoste  qu’à  l’état  sain,  deman¬ 
dait  comment  on  pouvait  le?  disséquer,  et  mettait  même  en  doute  la  réalité  des  résections 
sous-périostiques.  La  Gazelle  de,  Lyon  lui  a  aussitôt  répondu  en  deux  lignes  de  très  bon  fran¬ 
çais,  qu’il  n’oubliait  qu’une  chose,  à  savoir,  l’épaississement  de  cette  membrane  dans  le  voisinage 
de  l’os  malade.  Le  Siglo  medico  consacre  trois  colonnes  in-â°  à  dire  la  même  chose.  Quels 
habladores  que  ces  Castillans,  et  comme  l’açcepUon  de  ce  mot  en  français  est  juste  !  Heureu¬ 
sement  les  Pyrénées  nous  séparent. 

Aux  rares  faits  connus  de  fractures  de  l’un  des  condyles  du  fémur,  YÉcho  suisse  en  ajoute 
un  nouveau  observé  par  le  docteur  Cornaz  et  répète  tous  les  autres.  C’est  à  consulter. 

Pas  de  plus  facile  proie  pour  les  escrocs  que  le  médecin,  son  nom,  son  adresse,  sont  connus 
et  sa  porte  est  ouverte  à  tout  venant;  aussi  est-il  souvent  victime  d’audacieux  larrons.  Un  pré¬ 
tendu  docteur  prussien,  Martin  Lesser,  a  ainsi  exploité  les  médecins  de  Saint-Thomas,  à 
Londres,  et  filouté  125  francs  à  une  Société  de  secours,  sur  la  recommandation  de  l’un  d’eux. 
Mais  à  la  fin  il  a  été  reconnu,  jugé  et  condamné  à  trois  mois  d’emprisonnement.  Avis  à  vous, 
trop  crédules  confrères. 

Une  Société  médico-littéraire  se  constitue  à  Londres,  et  une  nouvelle  Société  de  secours  est 
en  voie  de  formation  à  Manchester.  L’Association  des  médecins  italiens,  réunis  en  Congrès  à 
Acqui,  a  résolu  que  celui  de  1862  aurait  lieu  à  Milan.  Pour  le  133e  anniversaire  des  natura¬ 
listes  allemands,  il  aura  lieu  à  Carlsbad. 

Au  Collège  médical  de  Turin,  le  professeur  Moleschott,  de  Zurich,  est  appelé  à  la  chaire  de 
Physiologie,  occupée  par  M.  Berutti ,  destitué  au  grand  scandale  de  tous  ses  collègues.  Il  est 
aussi  question  d’y  instituer  une  chaire  supplémentaire  pour  l’enseignement  des  maladies  de 
1(1  peau,  dont  la  clinique  se  trouve,  comme  à  Paris,  à  l’hôpital  St-Louis. 
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A.  Chevallier  fils,  rapportent,  dans  leur  remarquable  mémoire  Sur  l’empoisonnement 
par  le  phosphore,  les  pâtes  phosphorées  et  les  allumettes  chimiques,  que  Diffenbach 
de  Biel  mourut  après  avoir  pris  d’abord  5  centigrammes,  puis  10  ,  puis  plus  tard  15 
centigrammes  de  phosphore;  et,  qu’au  dire  de  Lœbenstèin  Lœbel,  «  un  aliéné  aurait 
»  succombé  dans  des  convulsions  effrayantes  vingt-cinq  minutes  ap.rès  avoir  pris  un 

»  huitième  de  grain  de  phosphore  (environ  0gr. 0063).  » 

Ces  deux  auteurs  font  remarquer  à  ce  sujet  que  l’état  de  division  dans  lequel  se 
trouve  le  phosphore  lors  de  son  ingestion,  doit  avoir  unè  grande  influence  sur  les  phé¬ 
nomènes  qui  suivent  son  absorption.  Or,  le  phosphore,  dans  le  cas  auquel  nous  fai¬ 
sons  allusion,  aurait  été  jeté  dans  dé  la  bière  que  l’on  faisait  chauffer  sur  le  fourneau  ; 
il  aurait  dû  s’y  dissoudre  en  partie  et  communiqüer  ainsi  au  liquide,  avec  lequel  il 
était  mis  en  contact,  les  propriétés  les1  plus  délétères.  Dans  Un  cas  semblable,  il  suffit 
d’une  dose  à  peine  appréciable  de  phosphore  pour  déterminer  les  accidents  les  plus 
gravés.  M.  Tardieu  a  cité  (Rapport  au  Comité  consultatif  d’ hygiène  publique,  sur  la 
fabrication  et  l’emploi  des  Allumettes  chimiques,  Paris,  1856)  le  fait  d’une  jeune  fille 
qui,  voulant  se  suicider,  fit  tremper  pendant  sept  à  huit  minutes  seulement  dans  du 
café  très  chaud,  l’extrémité  phosphorée  dé  cent  et  une  allumettes.  La  quantité  de  phos¬ 
phore  ainsi  dissoute  fut  bien  minime,  puisque  ces  mômes  allumettes  avaient  ensuite 
conservé  presque  toutes  la  propriété  de  s’enflammer  par  le  frottement,  et  cependant 
elle  fut  suffisante  pour  déterminer  des  accidenté  très  graves,' qui  furent  heureusement 
conjurés  par  les  soins  très  habilement  dirigés  au  moment  mêmefle  l’empoisonnement 
par  le  docteur  Fievet,  mais  qui  n’avaient  pas  complètement  disparu  après  huit  jours 
de  traitement. 

Ces  faits  peuvent  être  ignorés  dés  magistrats,  mais  ils  sont  connus  des  médecins,  et 
c’était  le  cas  ou  jamais  de  faire  appel  aux  lumières  dés  hommes  compétents;  Si  on  les 
eût  consultés.  On  aurait  certainement  appris  d’èux  que,  pour  croire  à  un  empoisonne¬ 
ment  criminel,  il  ne  suffit  pas  toujours  de  rencontrer  le  poison,  et  il  n’est  quelquefois 
pas  inutile  de  s’assurer  s’il  y  a  bien  un  empoisonné  avant  dé  rechercher  quel  peut  être 
l’empoisonneur. 

C’est,  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  précédent,  en  s’occupant  avant 
tout  des  symptômes  éprouvés  par  la  victime,  que  M.  le  docteur  Mascarel,  de  Châtelle- 
rault,  consulté  par  les  magistrats,  a  pu  'reconnaître  un  empoisonnement  par  le  phos- 


Au  nombre  des  cinq  questions  mises  au  concours  pour  1862  par  la  Société  d’Utrecht,  est 
l’histoire  de  l’évolution  d’une  ou  de  plusieurs  espèces  d’animaux  invertébrés  non  décrite,  avec 
planches.  Une  médaille  d’or  de  600  francs  sera  accordée  comme  récompense.  (Annales  de  la 
Société  de  médecine  d’Anvers,  septembre  1861.) 

Celle  de  Bologne  demande  de  nouvelles  investigations  complémentaires  sur  l’état  électrique 
de  la  peau  des  grenouilles  pour  le  prix  Aldini.  Lâ  récompense  est  de  1,000  if,  ( Lo  Speri - 
mentale,  septembre  1861. 

Le  docteur  Greenhalgh  a  été  élu  le  8  octobre  professeur  d’accouchement  à  Saint-Bartholo- 
mew’s  hospital,  en  remplacement  du  docteur  West. 

Sur  la  renonciation  de  Marco  Pacha  à  la  présidence  de  l’Académie  de  Constantinople,  le 
docteur  Naranzi  a  été  élu  à  sa  place,  et  a  inauguré  cette  magistrature  par  un  excellent  dis¬ 
cours  contre  le  charlatanisme.  La  Gazette  locale  y  fait  aussi  une  guerre  habile  et  combat  on 
ne  peut  mieux  le  docteur  Chiendent. 

A  l’exemple  du  docteur  Peters,  les  abjurations  des  horhceopathes  continuent  à  New-York; 
c’est  de  bon  augure.  La  reine  d’Espagne  ayant  appelé  un  des  apôtres  de  celte  charlataneria 
près  de  son  enfant  qui  vient  de  succomber,  MM.  Corral  et  Drumen,  médecins  ordinaires  de  la 
cour,  ont  aussitôt  offert  leur  démission  qui  n’a  pas  été  acceptée.  C’est  un  fâcheux  précédent. 

Le  célèbre  professeur  Quekett.dont  nous  avons  annoncé  récemment  la  perle  regrettable,  est 
mort  à  Zi6  ans,  en  laissant  sans  ressource  une  veuve  et  quatre  jeunes  enfants.  Attaché  depuis 
vingt-deux  ans*au  Collège  des  chirurgiens  de  Londres,  professeur  d’histologie  et  directeur  du 
Musée  dont  il  a  enrichi  les  galeries  de  plus  de  16,000  préparations,  n’e,st-il  pas  de  toute  équité 
que  celte  institution  royale  vienne  au  secours  de  la  veuve  et  des  orphelins  de  celui  qui  a  con¬ 
sacré  toute  sa  vie  scientifique,  avec  de  modestes  appointements,  à  l’illustrer?  Vingt-cinq  ans 
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phore.  avec  assez  de  certitude  pour  arracher  des  aveux  aux  coupables,  quoique  le 
poison  n’ait  pas  été  retrouvé.  La  relation  qu’il  a  bien  voulu  nous  donner  de  ce  fait  inté¬ 
ressant  résume  fort  bien  les  principaux  symptômes  de  cet  empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore. 

A  la  fin  de  l’hiver  dernier,  une  meunière,  âgée  de  lx 5  ans,  forte,  vigoureuse  et  très  bien  por¬ 
tante,  venait  d’entasser  du  foin  dans  son  grenier,  avec  l’aide  d’un  petit  domestique  âgé  de 
15  ans;  comme  elle  a  eu  chaud  pendant  ce  travail,  dès  qu’elle  l’a  terminé,  elle  ordonne 
au  domestique  qui  l’a  aidée  d’aller  à  la  cave  lui  chercher  de  la  boisson  connue  sous  le  nom  de 
râpé  (marc  de  raisin).  L’enfant  s’empresse  de  lui  en  apporter  un  demi-litre  environ.  La  meu¬ 
nière,  qui  avait  grand  soif,  remplit  un  premier  verre  de  cette  boisson,  avale  rapidement  et 
sans  rien  observer,  puis  elle  remplit  une  seconde  fois  son  verre,  en  y  versant  le  reste  du  pot. 
Mais  à  peine  a-t-elle  avalé  les  premières  gorgées  de  ce  deuxième  verre,  qu’elle  éprouve  une 
chaleur  âcre  à  la  gorge,  en  même  temps  qu’un  goût  marqué  de  phosphore  qui  la  force  à  cra¬ 
cher  tout  ce  qui  n’avait  pas  franchi  l’isthme  du  gosier,  et  elle  s’écrie  à  l’instant  :  «  Drôle, 
qu’as-tu  fait  ?  tu  as  laissé  tomber  des  allumettes  chimiques  dans  la  boisson  !  » 

Une  demi-heure  après,  surviennent  des  vomissements  qui  persistent  pendant  toute  la  nuit, 
avec  de  grandes  angoisses.  Lorsque  le  mari  arrive,,  il  constate  des.  lueurs  phosphorescentes 
dans  les  matières  vomies  qui  sont  restées  sur  le  carreau.  La  malade  demande  à  boire  de  l’eau 
sucrée.  On  lui  fait  chauffer  de  l’eau  dans  le  même  verre,  verre  de  poterie,  dont  elle  s’était 
déjà  servie,  et  des  lueurs  phosphorescentes  apparaissent  sur  le  bord  de  cie  verre. 

Ces  faits  se  passaient  lé  mercredi  soir;  le  jeudi  matin,  ily  a  un  peu  de  calme,  la  malade  prend 
force  lait  sucré,  il  survient  de  la  diarrhée.  La  nuit  est  encore  mauvaise  ;  enfin,  le  vendredi, 
à  onze  heures,  un  médecin  est  appelé,  il  ne  veut  venir  qu’à  la  condition  d’être  accompagné 
d’un  confrère.  Ces  messieurs  constatent  de  la  fièvre,  une  grande  agitation,  avec  céphalalgie, 
soif,  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  de  l’abdomen,  vomissements  incessants,  grande 
sensibilité  épigastrique,  et  comme  Tun  d’eux  veut  allumer  son  cigare  avec  une  allumette 
phosphorique,  la  malade,  qui  s’en  aperçoit,  supplie  en  grâce  qu’on  ne  brûle  pas  le  phosphore, 
car  l’odeur  seule  va  la  faire  évanouir.  L’intelligence  est  demeurée  parfaitement  intacte  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie^  (Sangsues  à  l’épigastre,  boissons  gazeuses,  fomentations 
émollientes.) 

Le  samedi  et  le  dimanche,  la  malade  est  dans  le  même  état,  les  vomissements  deviennent 
cependant  moins  fréquents,  ainsi  que  la  diarrhée.  Le  lundi,  la  malade  est  mieux.  Le  mardi, 
les  médecins  cessent  leurs  visites. 

Le  mercredi  malin,  huit  jours  après  l’ingestion  du  poison,  la  malade  dit  à  son  mari  qu’elle 


de  services  militaires  donnent  droit  au  chirurgien  de  se  retirer  en  demi-solde,  dit  la  Lancet. 
C’est  ce  que  son  collègue,  le  professeur  Owen,  demande  pour  la  veuve,  et  l’instruction  gra¬ 
tuite  du  collège  pour  les  enfants.  Espérons  que  cette  justice  leur  sera  faite. 

On  parle  aussi  de  lui  donner  un  successeur. 

V 

Le  docteur  Mazzoni,  chirurgien  distingué  de  Pise,  ancien  élève  deScarpa,  Volta,  Panizza  et 
Dupuytren,  est  mort  à  72  ans. 

A  Venise,  le  docteur  Garguani  a  succombé  le  9  octobre,  et  le  jeune  docteur  R.  Gotti  à  Flo¬ 
rence. 

Le  docteur  Pierre. 

—  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  raconté  le  fait  suivant  : 

M.  Cathala  demandait  à  échanger  son  diplôme  de  Montpellier  contre  un  de  Bordeaux.  Ayant 
échoué  l’année  dernière  dans  cette  tentative,  et  craignant  sans  doute  un  échec  pareil,  il  a 
conçu  la  singulière  idée  de  faire  par  huissier  une  sommation  aux  membres  du  jury  d’avoir  à  lui 
conférer  son  titre.  —  En  conséquence,  la  veille  du  jour  où  il  devait  comparaître  à  l’hôpital 
Pour  son  épreuve  clinique,  un  huissier  s’est  présenté  au  domicile  de  M.  Béchamp,  président 
du  jury,  chez  M.  le  rectèur  de  l’Académie,  et  chez  M.  Gintrac,  directeur  de  l'École,  pour  leur 
signifier  la  requête  de  M.  Cathala.  On  n’a  pas  de  peine  à  deviner  ce  qui  a  dû  en  résulter  : 
après  s’être  consulté  avec  M.  le  recteur,  et  avoir  pris  l’avis  du  directeur,  M.  le  président  du 
jury  a  fait  rayer  M.  Cathala  de  la  liste  des  candidats. 
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est  mieux,  qu’il  peut  aller  â  ses  occupations,  mais  vers  neuf  heures  et  demie  du  matin,  tout 
à  coup  elle  se  trouve  plus  mal.  Le  médecin  arrive  à  onze  heures  et  ne  trouve  plus  qu’un  cada¬ 
vre.  Une  domestique  veillait  auprès  de  sa  maîtresse  et  ne  s’était  pas  aperçue  du  décès,  elle 
parut  suspecte  au  médecin.  En  cet  état  de  choses,  le  maire  de  la  commune  de  Lesigny 
(Vienne)  ne  voulut  pas  autoriser  l’inhumation  sans  prévenir  le  procureur  impérial.  Ce  fut  alors 
que,  mandé  par  ce  dernier,  je  (c’est  M.  Mascarel  qui  parle)  pratiquai  l’autopsie  du  cadavre, 
quarante-huit  heures  après  la  mort,  aidé,  dans  celte  opération,  par  M.  Gaillard,  officier  de 
santé,  l’un  des  médecins  traitants. 

La  pièce  dans  taquelle  se  trouve  le  cadavre  est  humide  et  froide,  non  aérée,  la  veilleuse  de 
nuit  a  fait  beaucoup  de  feu,  aussi  la  putréfaction  est  tellement  avancée  que  c’est  à  peine  si  on 
reconnaît  les  traits  de  la  malade. 

La  rigidité' cadavérique  a  disparu,  il  y  a  de  l’embonpoint  et  un  système  musculaire  très 
développé.  De  grandes  plaques  violacées  existent  sur  toute  la  face  postérieure  du  tronc,  sans 
aucune  trace  de  violence  extérieure. 

Les  narines,  les  oreilles,  les  yeux,  les  lèvres,  les  gencives,  la  langue,  le  palais,  le  voile  du 
palais,  le  pharynx  ne  présentent  aucune  espèce  d’altération.  Partout  la  membrane  muqueuse 
est  pâle,  décolorée,  mais  intacte.  Il  en  est  de  même  de  l’œsophage  et  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  et  des  intestins,  dans  lesquels  il  est  impossible  de  découvrir  la  plus  petite 
solution  de  continuité,  soit  même  une  arborisation  morbide.  L’estomac  ne  contient  que  deux 
ou  trois  cuillerées  d’une  bouillie  claire  non  phosphorescente,  qui  est  recueillie  avec  soin  pour 
être  soumise  à  l’analyse  chimique,  ainsi  que  la  petite  quantité  de  liquide  contenue  dans  le 
reste  du  tube  digestif.  Les  intestins  sont  pâles,  le  péritoine  intact.  La  vessie  est  vide.  La  ma¬ 
trice  et  les  reins  n’offrent  rien  de  particulier;  il  en  est  de  même  de  la  rate  et  du  pancréas  ;  le 
foie  est  brun  et  sain. 

L’épiglotte,  le  larynx,  la  trachée-artère  et  les  bronches  n’offrent  rien  de  particulier  à  noter. 
Les  poumons  sont  sains  et  libres  d’adhérences,  ils  sont  seulement  congestionnés  dans  leur 
partie  postéro-inférieure.  Mais  dans  les  plèvres  nous  trouvons,  de  chaque  côté,  au  moins  125 
grammes  de  sérosité  sanguinolente.  U  n’y  a  pas  de  sang  dans  le  cœur,  et  le  peu  qu’on  y  trouve 
ést  fluide.  Il  y  a  également  un  peu  d’épanchement  séro-sanguinolent  dans  la  cavité  du  péri¬ 
carde. 

Le  cerveau  est  injecté  d’un  pointillé  ardoisé  abondant  dans  toute  la  substance  blanche;  les 
sinus  sont  remplis  de  sang  liquide,  et  les  ventricules  renferment  aussi  une  petite  quantité  de 
sérosité  ensanglantée,  comme  celle  des  plèvres.  Tous  les  viscères  furent  saisis  en  partie  ou  en 
totalité  pour  être  soumis  à  l’analyse  chimique  ;  et  j’adressai  au  ministère  public  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  La  femme  du  meunier  paraît  avoir  succombé  à  une  mort  violente  ;  2"  la  parfaite  inté¬ 
grité  des  organes  d’une  part,  et  la  fluidité  du  sang  d’autre  part,  ainsi  que  les  suffusions  séro- 
sanguinolentes,  nous  portent  à  penser  que  la  mort  peut  être  le  résultat  de  l’action  d’un  agent 
toxique  qui  est  probablement  le  phosphore,  mais  dont  la  chimie  seule  pourra  faire  exactement 
connaître  la  nature. 

Les  pièces  sont  envoyées  à  M.  Malapert,  habile  chimiste  de  Poitiers  ,  qui  annonce,  après 
huit  jours  de  recherches,  avoir  trouvé  des  traces  de  phosphore  dans  l’œsophage. 

Pendant  ce  temps  l’instruction  suivait  son  cours  et  découvrait  plusieurs  coupables.  —  Des 
aveux  de  deux  d’entre  eux  il  résulta  que  le  petit  domestique,  à  l’instigation  de  la  chambrière, 
avait  râpé  des  allumettes  pour  empoisonner  la  maîtresse  commune.  Il  aurait  mis  environ  un 
plein  dé  à  coudre  de  poudre  phosphorée  dans  la  boisson. 

La  fille  a  été  condamnée  à  vingt  ans  de  travaux  forcés,  et  le  domestique  à  douze  ans  de 
réclusioq. 

L’empoisonnement  par  le  phosphore  étant  un  de  ceux  dans  lesquels  l’habileté  du 
chimiste  peut  être  le  plus  facilement  mise  en  défaut,-  il  n’est  pas  étonnant  que  l’usage 
criminel  de  cette  substance  se  soit  étendu  à  mesure  que  se  restreignait  celui  de  l’arsenic. 
On  a  pu  croire  que  la  multiplicité  croissante  des  empoisonnements  par  le  phosphore 
tenait  uniquement  à  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  on  peut  se  procurer  l’agent 
toxique.  Nous  ne  pensons  pas,  quant  à  nous,  que  ce  soit  là  la  seule  ni  même  la  princi¬ 
pale  cause  d’une  telle  augmentation.  Cette  cause  suffirait  tout  au  plus  pour  expliquer  les 
suicides  et  les  accidents.  Le  criminel  ne  se  laisse  pas  uniquement  diriger,  dans  le  clioix 
du  poison  dont  il  veut  faire  usage,  par  le  plus  ou  moins  de  difficulté  qu’il  éprouvera  à 
se  procurer  l’agent  toxique;  aussi  les  préparations  de  cuivre,  qui  sont,  certes,  les  plus 
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à  la  portée  de  tout  le  monde,  sont  loin  d’être  les  plus  communément  employées.  Ce 
qu’il  lui  faut,  avant  tout,  c  est  la  substance  à  l’aide  de  laquelle  il  pourra  le  plus  espé¬ 
rer  voir  son  crime  rester  ignoré.  C’est  à  ce  titre  seul  que  l’arsenic,  malgré  la  difficulté 
que  l’on  éprouvait  à  se  le  procurer,  a  eu  la  préférence  jusqu’au  moment  où  de  très 
retentissants  exemples  ont  démontré  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  retrouver  la 
trace  de  ce  poison.  C’est  donc  l’espoir  de  l’impunité  qui  fait  préférer  le  phosphore, 
parce  qu’on  sait  qu’il  échappe  souvent  aux  investigations  du  chimiste.  Heureusement  il 
n’échappe  pas  à  celles  du  médecin;  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  en  est  la 
preuve. 

Non  seulement  il  est  facile,  d’après  les  symptômes  produits  par  le  phosphore,  de 
reconnaître  sa  présence  aussi  sûrement  que  si  on  le  distillait  dans  une  cornue,  mais 
il  est  même  possible  de  déterminer,  dans  certaines  circonstances,  à  quel  moment  précis 
le  poison  a  été  ingéré.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Tardieu  dans  un  cas  fort  délicat  où  la  jus¬ 
tice  était  exposée  à  commettre  une  grave  erreur,  si  elle  avait  négligé  de  faire  appel  aux 
lumières  de  notre  savant  confrère,  dont  le  concours  lui  est  si  précieux.  Un  enfant  que 
sa  mère  envoyait  à  la  campagne,  mourut  presque  subitement  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  après  avoir  été  confié  à  des  étrangers.  On  reconnut  un  empoisonnement  par  le 
phosphore,  et  naturellement  les  soupçons  se  portèrent  sur  la  mère.  Mais,  et  c’est  en 
cela  que  M.  Tardieu  fit  preuve  d’une  rare  sagacité,  en  étudiant  comparativement  les 
symptômes  éprouvés  par  ce  malheureux  enfant,  et  les  lésions  constatées  à  l’autopsie, 
il  pensa  que  l’ingestion  du  poison  devait  avoir  eu  lieu  non  pas  quand  l’enfant  était 
encore  avec  sa  mère,  mais  à  une  époque  postérieure.  L’enquête,  immédiatement 
dirigée  dans  ce  sens,  permit  d’établir  que,  depuis  le  départ  de  sa  mère,  l’enfant  avait 
séjourné  dans  un  appartement  où  l’on  avait  jeté  des  boulettes  de  pâte  phosphorée  pour 
détruire  les  rats,  et  qu’il  s’était  empoisonné  lui-même  en  goûtant  à  cette  pâte.  11 
importe  donc  essentiellement  et  que  les  médecins  s’habituent  à  établir  rapidement  le 
diagnostic  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  et  que  le  public  sache  qu’il  leur  est 
facile  de  reconnaître  cet  empoisonnement  ;  car  lorsqu’on  aura  vu  que,  dans  des  faits 
semblables  à  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  les  médecins  n’hésitent  pas  à  recon¬ 
naître  le  crime  et  peuvent  sûrement  mettre  du  premier  coup  la  justice  sur  la  voie  des 
coupables,  les  empoisonneurs  renonceront  au  phosphore  comme  ils  ont  renoncé 
$ abord  au  cuivre,  puis  à  l’arsenic. 

Dr  T.  G  ALLARD. 


PATHOLOGIE. 


CAS  DE  CYSTICERCCS  CELLULOSÆ  DANS  LA  CHAMBRE  ANTÉRIEURE  DE  L’OEIL  f 

Par  le  docteur  Mende. 

Une  femme  âgée  de  25  ans,  ayant  l’aspect  de  la  santé,  et  arrivée  à  une  période  très  avancée 
de  sa  première  grossesse,  consulta  le  docteur  Mende,  se  plaignant  d’obscurité  de  la  vision.  Èn 
examinant  l’œil  droit,  le  médecin  aperçut,  avec  la  plus  par  faite  netteté,  un  cysticerque  dans  la 
chambre  antérieure.  L’helminthe  était  d’un  blanc  léger  et  sa  vessie  si  transparente,  que  l’on 
voyait  au  travers  la  couleur  brune  de  l’iris.  Il  avait  le  volume  et  la  forme  d’un  petit  pois  ;  au- 
dessous  était  un  prolongement  qui  était  un  peu  plus  blanc  et  moins  transparent  que  le  reste 
du  ver;  il  en  partait  un  col  blanc,  non  transparent,  d’un  quart  de  ligne  environ  de  longueur, 
ayant  à  son  extrémité  une  petite  tête  arrondie,  qui,  examinée  au  moyen  d’une  loupe,  laissait 
voir  des  renflements  latéraux  et  ressemblait  à  une  tète  de  taenia.  La  vessie  du  ver  couvrait  la 
partie  inférieure  de  la  pupille,  laissant  celle-ci  libre  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence, 
tandis  qu’en  apparence  elle  ne  différait  pas  de  celle  de  l’œil  opposé.  Le  ver  était  immobile  et 
ses  mouvements  n’étaient  pas  provoqués  lorsque  la  malade  remuait  la  tète  ou  qu’une  vive 
lumière  était  dirigée  sur  l’œil.  A  différents  examens,  pendant  les  trois  jours  suivants,  on  trouva 
que  le  ver  présentait  des  conditions  différentes  de  position  et  de  forme.  C’était  une  chose  très 
intéressante  d’observer,  à  l’aide  d’une  loupe,  de  quelle  manière  il  portait  sa  tête  d’un  côté  ou 
d’un  autre,  exactement  comme  le  fait  une  sangsue  avant  de  la  fixer  sur  un  point  pour  se  mettre 
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à  sucer.  Quand  il  s’attachait  à  la  face  antérieure  de  l’iris,  son  col  se  dirigeait  en  arrière  et  la 
vessie  obstruait  presque  complètement  la  pupille;  un  léger  mouvement  d’ondulation,  sem¬ 
blable  à  celui  qu’on  observe  dans  la  sangsue  quand  elle  suce  le  sang,  était  communiqué  au 
prolongement  en  forme  de.  tube  de  l’animal,  tandis  que  sa  vessie  continuait  à  rester  dans  l’im. 
mobilité.  Parfois,  ce  prolongement  se  distendait  en  une  vessie  beaucoup  plus  petite  que  l’autre, 
au-dessous  de  laquelle  elle  était  placée  et  dont  elle  était  séparée  comme  par  une  ligature.  Au 
bout  de  trois  jours,  la  malade  accoucha,  et  à  la  suite  elle  continua  pendant  trois  semaines  à 
rester  soumise  à  l’observation  avant  qu’on  se  décidât  à  recourir  à  une  opération  ;  dans  cet 
intervalle,  l’animal  changea  souvent  de  place,  s’attachant  aux  diverses  parties  environnantes, 
sans  paraître  y  donner  lieu  à  aucune  altération  par  la  succion  qu’il  y  opérait.  La  pupille  à  la 
fin  devint  plus  étroite  que  celle  du  côté  opposé,  prenant  en  même  temps  une  forme  ovalé,  et 
la  vision  s’altéra  de  plus  en  plus.  Craignant  la  production  d’une  iritis,  M.  Mende  pratiqua  à  la 
cornée  une  incision  linéaire,  à  travers  laquelle  le  ver  évacué  avec  l’humeur  aqueuse  fut  recueilli 
avec  soin.  Placé  dans  de  l’eau  tiède,  il  ne  manifesta  aucun  mouvement.  La  plaie  de  la  cornée 
se  cicatrisa  rapidement  sous  l’influence  d’applications  de  glace,  et  l’œil  recouvre  l’intégrité  de 
ses  fonctions.  Trois  mois  après  son  extraction,  le  ver  s’était  raccourci  de  8  à  5  millimètres  de 
longueur. 

D’après  les  recherches  de  l’auteur,  il  existe  dans  les  annales  de  la  science  sept  cas  de  cysti- 
cerques  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Le  premier  fut  observé  par  Schott,  de  Francfort 
(v.  ce  fait  dans  le  Traité  d’anatomie  -pathologique  générale  du  professeur  Cruveilhier,  t.  H, 
p.  87)  ;  Grafe,  Hirschler  et  Appia  en  ont  décrit  chacun  un  cas;  enfin,  Mackensie  en  rapporte 
trois  exemples.  Ce  dernier  auteur  et  Grafe  ont  aussi  recueilli  des  cas  dans  lesquels  le  cysti- 
cerque  fut  rencontré  dans  diverses  autres  parties  de  l’œil.  —  {Grafe,  Archiv  fur  ophthal - 
mologie,  vol.  VII,  p.  122,  et  Med.  Times  and  Gaz.,  23  mars  1861.)  —  A.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  18  Septembre  1861. 

CORPS  ÉTRANGERS  ARRÊTÉS  A  DIVERSES  HAUTEURS  DANS  Ù’OESOPHÀGE. 

M.  le  docteur  Charles  Rouhier,  médecin  à  Recey-sur-Ource  (Côte-d’Or),  communique  à  la 
Société  trois  faits  de  corps  étrangers  arrêtés  à  diverses  hauteurs  dans  l’œsophage. 

I.  Une  dame  âgée  de  59  ans,  mangeant  du  bouilli  vers  huit  heures  du  soir,  s’aperçoit  que 
le  bol  alimentaire  s’arrête  dans  son  trajet.  Comme  cette  femme  porte  un  rétrécissement  œso¬ 
phagien  non  organique  (laissé  par  elle  sans  traitement,  vu  l’absence  d’accident)  pareille  chose 
lui  est  arrivée  à  diverses  reprises,  et  chaque  fois  les  aliments  ont  fini  par  descendre.  Elle 
attend  donc  ce  résultat  avec  une  confiance  qui  ne  se  justifie  pas,  et  passe  dans  le  malaise  une 
nuit  sans  sommeil.  Le  lendemain  matin  elle  vint  trouver  M.  Rouhier. 

La  voix  est  conservée  ;  il  n’y  a  pas  de  gêne  du  côté  des  voies  respiratoires  et  il  est  évident 
que  le  bol  ne  s’y  est  pas  engagé,  la  déglutition  est  impossible,  la  salive  elle-même  ne  peut 
passer.  La  malade  a  la  sensation  du  point  de  l’œsophage  où  séjourne  le  corps  étranger,  point 
situé  entre  l'origine  de  ce  conduit  et  le  niveau  de  la  première  pièce  du  sternum;  sa  présence 
ne  lui  cause  pas  une  vive  douleur,  mais  elle  excite  des  mouvements  presque  continuels  et  très 
pénibles  de  déglutition  ;  la  salive  n’étant  pas  avalée  est  rendue  en  grande  quantité.  Le  bol 
est  inaccessible  aux  pinces  et  l’indication  consiste  à  le  pousser  dans  l’estomac.  En  conséquence, 
M.  Rouhier  fixe  à  l’extrémité  d’une  baleine  très  flexible  un  morceau  d’éponge  de  forme  ovale 
et  l’introduit  imprégné  d’huile  dans  l’œsophage.  Arrivé  sur  le  corps  étranger,  l’appareil  refuse 
de  poursuivre  sa  route  ;  employant  avec  ménagement  un  peu  plus  de  force,  l’opérateur 
éprouve  la  sensation  d’une  résistance  vaincue  et  la  baleine  parcourt  facilement  le  reste  du 
conduit.  Après  l’avoir  retirée  on  trouve,  adhérente  à  l’un  des  côtés  de  l’éponge  une  portion 
de  bouilli  qui  a  été  ramenée  par  elle,  tandis  que  le  reste  a  été  chassé  dans  l’estomac. 

IL  Un  homme  de  23  ans,  après  avoir  mangé  une  assez  grande  quantité  de  soupe,  sentit 
qu’il  avalait  avec  elle  un  corps  étranger  qui  s’arrêta  dans  l’œsophage,  un  peu  au  dessous  du 
niveau  du  bord  supérieur  du  sternum.  Il  n’éprouva  que  de  la  douleur  au  point  où  ce  corps 
était  fixé  et  vint  de  suite  consulter  M.  Rouhier  qui  lui  fil  prendre  10  centigrammes  de  tartre 
slibié  et  au  bout  de  quelques  instants  il  rendit  avec  sa  soupe,  deux  morceaux  d’os  ayant 
chacun  le  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs,  plats,  irrégulièrement  circulaires,  offrant  sur 
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leur  pourtour  une  série  d  aspérités  et  provenant  de  côtes  de  bœuf.  Ces  deux  fragments  appar¬ 
tenaient  l’un  ii  la  lace  interne,  1  autre  à  la  face  externe  de  la  côte  ;  ils  avaient  encore  conservé 
pendant  quelque  temps  une  faible  adhérence  et  s’étaient  ensuite  séparés  complètement.  Le 
fait  de  leur  dédoublement  ne  manque  pas  d’intérêt,  si  un  seul  d’entre  eux  avait  été  rendu, 
l’état  du  patient  n  en  étant  guère  modifié,  le  séjour  du  second  aurait  pu  jusqu’au  moment  de 
sa  reconnaissance  susciter  quelques  embarras. 

III.  Un  homme  de  38  ans  avala,  au  commencement  de  son  repas,  un  os  qui  s’arrêta  dans 
pœsophage,  environ  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  ce  canal. 
Une  douleur  très  aiguë  fut  ressentie  au  lieu  où  siégeait  le  corps  étranger.  L’estomac  étant  vide, 
les  vomitifs  ne  trouvaient  guère  leur  indication  et  une  baleine  munie  d’une  éponge  fut  intro¬ 
duite.  Elle  dépassa  le  corps  étranger,  et,  en  remontant  l’œsophage,  amena  devant  elle  un  frag¬ 
ment  d’os  de  forme  allongée,  piquant  à  sesextrémi tés,  et  de  3  cent.  1/2  de  longueur.  Après  l’opé¬ 
ration,  la  douleur  locale  persistait  encore,  et  malgré  la  certitude  d’une  extraction  complète, 
la  sensation  de  la  présence  de  l’os,  qui  avait  sans  doute  piqué  le  canal  alimentaire,  continua 
pendant  quelque  temps,  comme  s’il  avait  toujours  été  en  place. 

En  pareille  circonstance,  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  dans  la  seconde  observation  doit 
porter  le  chirurgien  à  vérifier  si  cette  sensation  est  réelle  ou  fausse  et  s’il  s’agit  d’un  os 
unique. 

Le  premier  et  le  troisième  de  ces  faits  prouve  que  la  baleine  munie  d’une  éponge  peut  servir 
à  pousser  les  corps  étrangers  dans  l’estomac  et  à  les  extraire  de  l’œsophage  dans  certains  cas. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  os  arrêté  dans  l’œsophage,  M.  Huguier  pense  qu’il  ne  faut  pas  le  pousser 
vers  l’estomac,  car  l’on  s’expose  à  une  perforation  presque  certaine  de  l’œsophage,  et  si,  vou¬ 
lant  faire  remonter  l’os,  l’on  introduit  un  instrument  dont  l’extrémité  est  armée  d’une  éponge, 
on  ne  peut  le  ramener  au  dehors  qu’à  la  condition  de  faire  des  éraillures  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  à  la  muqueuse  œsophagienne.  Enfin,  il  peut  arriver  que  l’éponge  s’imbibe  de  liquides,, 
et  alors,  après  avoir  passé  au-dessous  du  corps  étranger,  elle  ne  peut  plus  être  extraite  sans 
accident  sérieux.  Dans  les  faits  cités  par  M.  Rouhier,  il  eût  donc  mieux  valu  employer  la  pince 
œsophagienne  de  M.  Charrière  ou  un  instrument  lithotriteur.  M.  Larrey  partage  entièrement 
la  manière  de  voir  de  M.  Huguier,  et  rappelle  que  M.  J.  Cloquel  a  imaginé  une  pince  qui  per¬ 
met  de  saisir  le  corps  étranger  et  de  l’attirer  sans  inconvénient. 

EMPLOI  DE  L’ÉLECTRICITÉ  POUR  EXPULSER  UN  PLACENTA  RETENU  DANS  LA  CAVITÉ  UTÉRINE. 

M.  le  docteur  Kuhn  fut  appelé,  le  17  décembre  1860,  auprès  d’une  femme  multipare  et 
bien  conformée.  L’enfant  se  présentait  en  première  position  du  sommet;  les  contractions  uté¬ 
rines  étaient  peu  énergiques.  Quoique  à  terme,  l’enfant  offrait,  en  naissant,  un  développement 
peu  avancé  ;  lé  cordon  est  long  et  grêle.  Pour  opérer  la  délivrance,  une  demi-heure  après 
l’expulsion  de  l’enfant,  M.  Kuhn  exerce  des  tractions  légères  sur  le  cordon,  qui  se  rompt 
immédiatement,  et  le  placenta  ne  sort  point.  Une  demi-heure  après,  l’orifice  utérin  est  fermé, 
plusieurs  doses  de  seigle  ergoté  ne  déterminent  qu’une  sorte  de  frémissement  continu  de  la 
matrice,  non  suivi  d’efforts  d’expulsion. 

Au  bout  de  dix-huit  heures,  l’un  des  pôles  de  la  pile  de  Legendre  fut  appliqué  sur  le  fond 
de  l’utérus  à  l’hypogastre,  et  l’autre  dans  l’orifice  du  col,  au  moyen  d’une  sonde  de  femme. 
A  peine  le  circuit  était-il  établi,  qu’une  forte  contraction  se  produisit  dans  l’utérus,  et  instan¬ 
tanément  le  délivre,  poussant  la  sonde  au-devant  de  lui,  vint  se  montrer  à  l’orifice  vulvaire. 

M.  Béraud  pense  que,  dans  ce  cas,  la  titillation  de  l’orifice  utérin  a  été  la  cause  véritable 
de  cette  contraction  et  que  l’électricité  n’est  pour  rien  dans  les  contractions  obtenues,  parce 
que,  sous  l’influence  de  cet  agent,  les  muscles  de  la  vie  organique  se  contractent  avec  lenteur, 
de  sorte  que  l’on  ne  saurait  se  rendre  compte  de  la  contraction  énergique  observée  par  M.  Khun. 
M.  Depaul  croit  que  si  M.  Khun  s’est  servi  du  mot  instantanément,  il  a  voulu  dire  que  la 
contraction  ne  s’est  manifestée  que  quelques  secondes  après  l’application  du  courant  électrique. 

CANCER  ÉPITHÉLIAL  DE  LA  LANGUE  ET  DE  LA  PARTIE  ANTÉRIEURE  DU  PLANCHER  DE  LA 
BOUCHE. 

Il  entra  dans  le  service  de  M.  Huguier,  à  l’hôpital  Beaujon,  un  homme  qui  était  affecté  d’un 
cancer  épithélial  de  la  langue,  ayant  envahi  en  même  temps  la  partie  antérieure  du  plancher 
buccal.  Cette  forme  de  cancer  a  peu  de  tendance  à  récidiver  lorsque  l’on  a  enlevé  largement 
les  tissus,  aussi  M.  Huguier  pratiqua-t-il  l’opération  de  la  manière  suivante: 

U  fit  sur  la  lèvre  inférieure  une  incision  verticale,  et,  après  avoir  extrait  l’une  des  incisives 
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médianes,  il  scia  le  maxillaire  inférieur,  dont  il  écarta  chaque  moitié,  ce  qui  lui  permit  d’en¬ 
lever  toutes  les  parties  envahies  par  le  mal,  puis,  après  avoir  cerné  la  langue  bien  en  arrière 
de  la  portion  malade,  avec  un  fil  doublé  et  fortement  serré,  il  appliqua  la  chaîne  de  l’écraseur, 
et  en  quatorze  minutes,  il  fit  tomber  toute  la  partie  antérieure  de  la  langue. 

La  plaie  de  la  lèvre  inférieure  fut  réunie  avec  des  épingles,  qui  furent  enlevées  quelques 
jours  après,  et  il  ne  se  déclara  aucun  accident. 

CALCUL  DE  L’URÈTHRE?  INFILTRATION  DU  PÉNIS,  DU  SCROTUM  ET  DU  PÉRINÉE;  EXTRACTION 
ET  ANALYSE  DU  CALCUL. 

Un  homme  âgé  de  38  ans,  vint  à  l’hôpital  Saint-Antoine  où  il  fut  reçu  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Jarjavay,  remplacé  parM.  Béraud.  Depuis  l’âge  de  12  ou  15  ans,  il  urine  dif¬ 
ficilement;  il  avait  remarqué  que  l’urine  qui  le  brûlait  au  prssage  tombait  parfois  sursessou- 
liers.  Du  reste,  il  ne  souffrait  pas  en  dehors  de  la  miction;  les  accidents  persistèrent  sans 
augmenler  pendant  plusieurs  années. 

Vers  l’âge  de  20  ans,  la  dysurie  ayant  augmenté,  il  voulut  se  sonder.  L’urine  devint  trou* 
ble,  contenait  une  grande  quantité  de  graviers,  dont  les  plus  gros  présentaient  le  volume  d’une 
tète  d’épingle.  Il  ne  rendit  jamais  de  sang  pur,  mais  de  petits  filets  sanguins  étaient  fréquem¬ 
ment  mélangés  à  l’urine. 

Il  y  a  quatre  ans,  le  malade  dit  qu’il  sentit  en  se  sondant  une  pierre  dans  son  canal,  mais 
très  profondément. 

Il  y  a  un  ou  deux  mois,  il  lui  a  semblé  que  la  pierre  se  déplaçait,  il  lui  sembla  qu’elle  des¬ 
cendait  dans  le  canal.  A  partir  de  ce  moment,  il  a  pu  la  sentir  constamment  avec  les  doigts 
vers  la  partie  moyenne  de  la  verge. 

Le  15  septembre,  au  moment  de  la  visite,  on  constate  un  gonflement  considérable  des 
boiirses  et  du  périnée.  Des  incisions  pratiquées  sur  le  scrotum  et  le  périnée  donnent  lieu  à 
l’écoulement  d’un  liquide  assez  abondant,  de  couleur  et  d’odeur  urineuses. 

Avec  une  sonde,  on  constate  la  présence  dans  le  canal  d’un  corps  dur  situé  vers  le  milieu 
de  là  région  spongieuse  de  l’urèthre.  Ce  calcul  paraît  très  volumineux.  M.  Béraud  cherche  à 
extraire  ce  calcul  par  le  méat  urinaire,  mais  ses  tentatives  étant  inutiles,  il  sè  décide  à  prati^ 
quer  une  iiicisidn  sur  la  ligne  médiane  du  périnée,  à  2  centimètres  en  arrière  de  la  racine  des 
bourses,  et  parvient  â  extraire  un  calcul  dont  le  volume  est  celui  d’une  datte  avec  sa  pulpe;  il 
pèse  5  gi-ammes  95  centigrammes,  sa  forpre  est  ovoïde,  sa  couleur  grisâtre;  il  est  formé  par 
une  couche  épaisse  offrant  quelques  aspérités,  parfaitement  distinct  d’un  noyau  intérieur,  qui 
est  compacte,  quoiqu’il  se  laisse  plus  facilement  réduire  en  poudre  que  son  enveloppe.  Ce  calcul  ' 
est  entièrement  formé  en  grande  partie  d’oxalate  de  chaux,  d’un  peu  de  chaux  carbonatée,  de 
traces  assez  apparentes  d’acide  silicique,  ainsi  que  de  très  faibles  quantités  de  matières  organi¬ 
ques  de  nature  animale. 

Une  sonde  à  demeure  a  pu  être  placée  sept  jours  après  l’opération,  des  bourgeons  charnus 
se  sont  bien  développés,  et  le  6  octobre,  quand  M.  Béraud  a  quitté  le  service,  le  malade  était 
en  bonne  voie  de  guérison. 

POLYPE  ET  TUMEURS  FIBREUSES  INTRA-UTÉRINES. 

Il  y  a  douze  jours,  il  entra  dans  le  service  de  M.  I-Iuguier,  à  l’bôpital  Beaujon,  une  malade 
qui  était  exsangue  à  la  suite  d’hémorrhagies  très  abondantes  ;  elle  était  affectée  de  deux 
tumeurs  à  l’hypogastre,  l’une  était  molle,  souple,  comme  fluctuante,  et  était  située  au-dessus  de 
l’arcade  crurale,  l’autre,  en  avant  et  à  gauche,  était  dure,  rénitente.  En  pratiquant  le  toucher, 
l’on  trouva  le  col  entrouvert  et  dilaté  par  une  tumeur.  On  administra  d’abord  les  toniques  et 
l’on  arrêta  l’hémorrhagie,  mais  la  malade  succomba  trois  jours  après  son  entrée.  A  l’autopsie* 
l’on  reconnut  que  la  tumeur  utérine  qui  faisait  saillie  à  travers  le  col,  s’était  précipité 
hors  des  organes  sexuels  et  dépassait  la  vulve  de  3  à  A  centimètres.  La  tumeur,  fluc¬ 
tuante,  était  fibreuse,  renfermée  dans  l’utérus  et  s’était  ramollie;  on  eût  pu  croire  à  une 
tumeur  de  l’ovaire,  mais  comme  l’hystéromètre  avait  été  senti  à  travers  la  paroi  abdominale, 
il  n’y  avait  pas  d’erreur  possible.  Les  deux  tumeurs  fibreuses  s’étaient  ulcérées  sur  leurs 
faces  correspondantes.  La  tumeur  inférieure  élait  ulcérée  et  partagée  par  des  sillons,  de  sorte 
que  l’on  eût  dit  trois  tumeurs  fibreuses,  son  pédicule  était  formé  par  du  tissu  utérin  contenant 
des  vaisseaux,  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  formée  par  du  tissu  utérin  avait  subi  une 
hypertrophie  notable,  pendant  que  le  pédicule,  qui  avait  A  à  5  centimètres,  s’était  allongé, 
atrophié,  en  quelque  sorte.  Ordinairement,  ces  tumeurs  sont  accompagnées  d’une  couche  très 
épaisse  de  tissu  utérin,  qui  s’amincit  et  disparaît  ;  il  ne  reste  plus  que  la  membrane  muqueuse. 
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Chez  la  maladé  de  M.  Huguier,  le  tissu  utérin  forme  une  couche  au  pédicule,  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur,  le  tissu  utérin  offre  une  épaisseur  assez  considérable,  de  sorte  que 
l’on  peut,  pour  désigner  la  constitution  de  ce  polype,  lui  donner  le  nom  de  polype  uléro- 
fibreuœ.  Cette  structure  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire, 
car  si  l’on  eût  agi,  dans  ce  cas,  suivant  la  pratique  de  Dupuylren,  on  aurait  eu  certainement 
une  hémorrhagie.  Dans  les  corps  fibreux  simples,  il  n’y  a  aucun  danger  d’avoir  cet  accident; 
mais  s’ils  sont  accompagnés  de  tissu  utérin,  il  y  a  presque  certitude  d’hémorrhagie;  car  ce 
tissu  renferme  des  artères  et  des  veines  nombreuses  et  d’un  volume  considérable. 

Pour  éviter  ces  hémorrhagies,  M.  Iluguier  avait  fait  construire  une  sorte  d’écraseur,  con¬ 
sistant  dans  une  longue  tige  creuse  dans  laquelle  passait  une  anse  de  fil  métallique.  Cet 
instrument  avait  été  imaginé  pour  enlever  un  polype  dans  lequel  on  sentait  des  pulsations,  ce 
qui  menaçait  d’une  hémorrhagie. 

U  y  a  dix-huit  mois,  M.  Depaul  fut  appelé  en  consultation  par  M.  le  docteur  Miguet  pour 
voir  une  femme  de  Z|0  ans  qui  avait  fréquemment  des  hémorrhagies  utérines.  L’utérus  n’était 
pas  volumineux.  M.  Depaul  admit  qu’il  y  avait  un  corps  fibreux  qui  se  développait  du  côté  de 
la  cavité  utérine,  et  que  c’était  la  véritable  cause  de  ces  hémorrhagies.  En  effet,  la  tumeur 
vint  se  présenter  à  l’orifice  utérin  et  put  être  extraite  de  la  cavité  utérine  ;  mais  il  en  existe 
une  autre  qui  fait  saillie  du  côté  de  la  cavité  péritonéale. 

Ordinairement  le  pédicule  des  polypes  utérins  est  constitué  par  du  tissu  de  la  matrice,  mais 
quelquefois  n’y  aurait-il  pas  en  même  temps  un  peu  du  corps  fibreux  ?  M.  Depaul  a  cherché 
à  résoudre  ce  problème  et  malgré  ses  investigations  nombreuses,  soit  dans  les  mémoires,  soit 
dans  les  amphithéâtres,  il  n’a  rien  trouvé  de  positif. 

U  existe  cependant  quelques  observations  où  l’on  voit  le  corps  fibreux  concourir  à  la  consti¬ 
tution  partielle  du  pédicule;  mais  ces  observations  sont  rares.  M.  le  docteur  Marie  vient  de 
présenter  à  l’Académie  de  médecine,  un  mémoire  sur  un  procédé  qu’il  croit  nouveau  et  qu’il 
désigne  sous  le  nom  d 'éradication.  Ce  procédé  consiste  à  faire  une  incision  circulaire  sur  le 
pédicule  du  polype,  de  manière  à  ne  couper  qu’une  mince  couche  de  tissu  et  à  laisser  intact  le 
corps  fibreux  qui  est  au  centre  de  ce  pédicule  et  qui  est  ensuite  énucléé.  Dans  un  cas  M.  Marie 
est  parvenu  avec  son  procédé  à  faire  sortir  une  racine  constituée  par  le  corps  fibreux. 

La  structure  du  pédicule  intéresse  la  médecine  opératoire  à  un  haut  degré.  Les  procédés 
doivent,  en  effet,  varier  suivant  que  le  pédicule  contient  ou  ne  contient  pas  une  racine  du  eorps 
fibreux,  car,  dans  ce  dernier  cas,  sf  l’on  fait  la  section  du  pédicule  avec  l’écraseur  ou  avec  des 
ciseaux,  on  laisse  fatalement  une  portion  du  corps  fibreux  dans  le  corps  ou  dans  le  col  de 
l’utérus.  M.  Marie  a  vu  un  cas  dans  lequel  cette  partie  de  tumeur  a  continué  à  se  développer, 
et  il  y  eut  une  récidive  qui  aurait  été  prévenue  si  l’on  avait  énucléé  la  racine. 

D’après  les  observations  de  M.  Huguier  (elles  sont  au  nombre  d’une  centaine),  il  est  très  rare 
de  voir  le  corps  fibreux  concourir  à  la  formation  du  pédicule. 

Lorsque  la  tumeur  est  considérable,  le  corps  fibreux 'envoie  une  racine  dans  le  pédicule.  Si 
le  polype  se  développe  près  die  la  muqueuse,  il  fera 'facilement  saillie  dans  la  cavité  utérine, 
celle-ci  lui  formera  bientôt  une  enveloppe,  et  il  n’y  aura  pas  de  trace  du  corps  fibreux  dans  le 
pédicule.  Quand,  au  contraire,  le  corps  fibreux  naît  dans  l’épaisseur  du  tissu  propre  de  la  ma¬ 
trice,  ce  corps  ne  pourra  plus  s’isoler,  faire  saillie ,  le  tissu  utérin  le  retiendra  au  milieu  de  lui, 
et  s’il  parvient  à  proéminer,  soit  dans  la  cavité  du  corps,  soit  dans  la  cavité  du  col,  il  y  aura 
toujours  une  couche  épaisse  de  ce  tissu  et  une"  partie  du  corps  fibreux  dans  le  pédicule.  Ame- 
sure  que  ce  pédicule  s’allongera,  le  corps  fibreux  s’isolera  plus  complètement,  et  dès  lors  ne 
fera  plus  partie  intégrante  de  ce  pédicule. 

Lorsque  plusieurs  corps  fibreux  sont  nés  à  côté  les  uns  des  autres,  par  l’effet  de  leur  rap¬ 
prochement,  ils  peuvent  se  souder,  former  une  sorte  de  chapelet,  et  quand  l’un  fait  saillie  dans 
la  cavité  utérine,  le  pédicule  peut  renfermer  une  partie  de  l’autre,  ou  bien  la  portion  rétrécie 
qui  les  unit. 

Quant  à  la  récidive  qui  peut  suivre  les  ablations  de  ces  polypes  qui  ont  une  partie  du  corps 
fibreux  dans  leur  pédicule,  et  qui  restera  sur  le  moignon  si  on  a  passé  l’écraseur  autour  de  ce 
pédicule,  si  on  l’a  coupé  avec  des  ciseaux,  depuis  longtemps  Lisfranc  a  dit  que,  dans_  ce  cas, 
la  portion  restante  ne  tarde  point  à  tomber,  et  M.  Hnguier  a  vérifié  l’exactitude  de  ce  fait.  En 
effet,  les  corps  fibreux  sont  unis  au  tissu  utérin  par  du  tissu  cellulaire  qui,  après  l’ablation  du 

polype,  s’enflamme,  suppure,  et  la  racine  fibreuse  est  expulsée. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  affirmer  qu’après  la  section  d’un  pédicule,  il  n’y  ait  pas  menace 
de  récidive.  Dans,  une  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  chirurgie  près  de  son  origine, 
M.  le  professeur  Laugier  émit  l’opinion  que  les  polypes  récidivaient  fréquemment  ;  M.  Huguier 
lui  fit  alors  observer  que,  dans  les  cas  cités,  ce  n’était  pas  à  proprement  parler  une  récidive, 
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car,  après  avoir  enlevé  lin  corps  fibreux,  il  peut  en  exister  un  autre  dans  les  parois  de  l’uté¬ 
rus,  celui-ci,  trouvant  de  l’espace  dans  la  cavité  utérine,  s’y  développe  et  donne  lieu  aux  phé¬ 
nomènes  morbides. 

Dr  Parmentier.  • 


COURRIER. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE  DE  PARIS.  —  Par  arrêté  de  M.  le 
Directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  en  date  du  15  octobre  1861, 
approuvé  par  M.  le  Sénateur,  préfet  de  la  Seine,  le  23  du  même  mois,  les  mutations  sui¬ 
vantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  médical  des  hôpitaux  et  hospices  : 

M.  le  docteur  Delpech,  médecin  de  la  Maison  d’accouchements,  remplace  à  l’hôpital  Necker 
M.  le  docteur  Monneret,  passé  à  'l’Hôtel-Dieu; 

M.  le  docteur  Béhier,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  est  chargé,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  du 
service  de  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussy,  nommé  à  l’Hôtel-Dieu  ; 

M.  le  docteur  Sée,  médecin  à  l’hôpital  des  Enfants,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Beau¬ 
jon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Béhier; 

M.  le  docteur  Racle,  médecin  de  l’hospice  de  La  Rochefoucauld,  est  nommé  médecin  à 
l’hôpital  des  Enfants,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Sée  ; 

M.  le  docteur  Xavier  Richard,  médecin  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  est  nommé 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  place  créée  ; 

M.  le  docteur  Matice,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  est  nommé  à  la  deuxième  place  de 
médecin  créée  à  l’hôpital  Saint-Antoine; 

M.  le  docteur  Woillez,  médecin  de  la  Direction  des  nourrices,  remplace  à  l’hospice  de  la 
Vieillesse  (femmes),  M.  le  docteur  Richard. 

—  Les  élèves  en  médecine  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  concourir  aux  places  d’externes 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sont  invités  à  se  présenter  au  bureau  du  secré¬ 
tariat  (n°  1  lx)  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  pour  y  retirer  leur  lettre  d’admis¬ 
sion. 

Ces  lettres  seront  délivrées  tous  les  jours  de  11  heures  à  3  heures. 

—  M.  le  docteur  Derecq,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Moulins,  vient  d’être  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  Dagron,  directeur-médecin  de  l’Asile  des  aliénés  de  Napoléon-Vendée,  est  appelé  aux 
mêmes  fonctions  à  l’Asile  de  Bonneval  (Eure-et-Loir).  —  M.  Seraine,  ancien  médecin  en  chef 
de  l’Asile  de  Niort,  est  nommé  directeur-médecin  de  l’Asile  de  Napoléon-Vendée.  —  M.  Rous¬ 
seau,  médecin-adjoint  de  l’Asile  d’Auxerre,  passe  en  la  même  qualité  à  l’Asile  de  Dijon. 

LE  JET  D’EAU  HORLOGE.  —  On  lit  dans  le  Médecin  de  campagne  :  Voici  pour  les  amateurs 
d’horticulture  (et  le  nombre  en  est  très  grand  en  France)  aussi  bien  que  pour  les  industriels 
et  propriétaires,  une  intéressante  découverte.  L’inventeur  est  M.  Barnier,  instituteur  public 
à  Alignon-du-Mont. 

Grâce  à  ses  ingénieuses  combinaisons,  les  jets  d’eau  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’avaient  été 
qu’un  objet  de  luxe  et  d’agrément,  seront  désormais  chose  utile  ;  ils  deviendront  des  horloges 
véritables  et  d’autant  plus  précieuses  qu’elles  ne  seront  point  assujetties  à  ces  dérangements, 
à  ces  variations  presque  journalières,  à  celte  surveillance  incessante  qui  rendent  le  service 
des  horloges  ordinaires  si  difficile  et  si  coûteux. 

Par  un  mécanisme  simple,  infaillible,  applicable  en  tout  lieu,  et  surtout  à  peu  de  frais,  les 
jets  d’eau  naturels  ou  artificiels,  soit  anciens,  soit  nouveaux,  pourront  indiquer  l’heure  d’une 
manière  parfaite  ;  à  une  heure  précise,  le  jet  aura  une  branche  ;  à  deux  heures,  il  en  aura 
deux  ;  à  trois  heures,  trois;  à  quatre  heures,  quatre;  ainsi  de  suite  jusqu’à  douze,  après  quoi 
la  première  heure  reviendra,  puis  la  seconde,  etc. 

Le  retour  des  heures  sera  périodique,  régulier,  indéfini  et. susceptible  de  la  plus  grande 
précision  :  le  jet  d’eau ,  muni  de  son  appareil  convenablement  établi ,  donnera  l’heure  fixe 
invariable. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Jeudi  31  Octobre  1861. 

80MMAIRE  : 

I.  Paris  :  ®ur  ^a  s^ance  d®  \  Académie  de  médecine.  —  II.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
—  III.  Physiologie  et  Medecine  légale  :  De  la  valeur  de  l’acupuncture  du  cœur,  proposée  par  M.  le 
docteur  Plouviez,  comme  moyen  de  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente.  —  IV.  Helmin- 
thologie  :  Téniafuges  ;  accidents  graves  déterminés  par  lombrics.— V.  Académies  et  Sociétés  savantes. 
(Académie  de  médecine.)  Séance  du  29  octobre  :  Correspondance.  —  Instructions  devant  servir  de 
guide  pour  l’étude  d  une  localité  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine.  —  De  la  main  industrielle  et  artistique,  ou  des  maladies  et  des  modifications  que  subissent 
nécessairement  la  main  surtout  et  d’autres  points  de  la  surface  du  corps  pendant  l’exercice  des  diverses 
industries  et  professions.  —  VI.  Courrier. 


Paris,  le  30  Octobre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  do  l’Académie  de  médecine. 

Si  quelque  chose  pouvait  donner  raison  aux  esprits  qui,  fidèles  aux  traditions  du 
passé,  repoussent  encore  les  enseignements  de  la  méthode  expérimentale,  ce  serait 
le  singulier  spectacle  que  donnent  parfois  les  expérimentateurs.  Le  mois4  dernier, 
voulant  mettre  fin  à  la  discussion  soulevée  entre  MM.  Saies-Girons  et  Briau,  et  désireux 
de  résoudre,  une  fois  pour  toutes,  cette  question  en  apparence  si  simple  :  l’eau  pulvé¬ 
risée  pénètre-t-elle  ou  ne  pénètre-t-elle  pas  dans  les  voies  respiratoires?  Le  mois  der¬ 
nier,  disons-nous,  deux  chirurgiens  instruits,  connus  tous  deux,  à  des  titres  différents, 
par  leurs  travaux  antérieurs,  MM.  Demarquay  et  Fournié  (de  l’Aude),  ont  recours  à 
la  méthode  expérimentale.  11  apportent  à  quelques  jours  d’intervalle,  devant  les  Aca¬ 
démies,  les  résultats  de  leurs  recherches.  Or,  les  expériences  deM.  Demarquay  démon¬ 
trent  que  les  liquides  pulvérisés  pénètrent  parfaitement  dans  l’appareil  pulmonaire, 
tandis  que  les  expériences  de  M.  Fournié  (de  l’Aude)  démontrent  que  ces  liquides  ne 
pénètrent  même  pas  dans  le  larynx.  Faut-il,  pour  autant,  abandonner  les  procédés 
auxquels  la  science  moderne  est  redevable  de  ses  plus  grands  et  de  ses  plus  décisifs 
progrès  ?  Faut-il  revenir  aux  notions  fournies  par  la  raison  pure  ? 

M.  le  docteur  Auphan,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Euzet,  dans  le  département 
du  Gard,  n’est  pas  de  cet  avis.  Il  a  pensé,  avec  raison,  que  la  méthode  expérimentale 
avait  cela  d’excellent,  qu’elle  donnait  toujours  le  moyen  de  contrôler  les  résultats 
précédemment  acquis  avec  son  aide  ;  et  que  lorsque  ces  résultats  étaient  contradictoires, 
c’était  la  marque  certaine  non  que  la  méthode  était  mauvaise,  mais  simplement  qu’elle 
avait  été  mal  appliquée  ;  et  que,  dans  tous  les  cas,  elle  seule  pouvait,  mieux  que  la  lance 
d’Achille,  réparer  le  mal  qu’elle  avait  fait.  On  verra  dans  la  courte  analyse  de  son  tra¬ 
vail,  au  compte-rendu  de  la  séance,  quelles  difficultés  il  signale,  et  quelles  conditions 
nouvelles  doivent,  par  conséquent,  être  introduites  dans  les  expériences  qui  auront 
pour  objet  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  l’appareil  respiratoire. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Barth  a  donné  lecture  des  instructions  deman¬ 
dées  à  l’Académie  par  M.  le  ministre  d’État,  à  l’occasion  d’une  mission  confiée  à 
M.  Prosper  de  Pietra  Santa.  L’honorable  M.  Barth  a  rédigé  ces  instructions  avec  le 
soin  et  la  conscience  qu’il  apporte  à  tous  ses  travaux. 

En  écoutant  la  longue  et  minutieuse  énumération  de  tous  les  points  sur  lesquels 
devront  porter  les  investigations  de  notre  heureux  collaborateur,  je  me  demandais, 
non  sans  sans  inquiétude,  si  M.  de  Pietra  Santa  était  envoyé  dans  quelque  région 
inexplorée  ou  mal  connue  jusqu’ici  :  la  Polynésie,  les  Andes,  la  mer  intérieure  du 
Pôle  nord,  etc.  Mais,  non,  il  s’agit  de  Pau,  d’Hyères,  de  Cannes,  de  Menton  et  de 
Nice;  c’est  dans  la  banlieue.  Me  voilà  rassuré, 

Nouvelle  série.  -  Tome  XII. 
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Je  me  demandais  encore  si  M.  de  Pietra  Santa  devait  rester  plusieurs  années 
absent,  et,  à  cet  égard,  je  suis  loin  d’être  aussi  rassuré,  car  il  me  semble  que  les 
questions  auxquelles  il  devra  répondre  sont  bien  nombreuses,  et  que,  pour  plusieurs 
d’entre  elles,  la  solution  se  fera  longtemps  attendre;  — et,  enfin,  je  réfléchissais, avec 
admiration,  à  toutes  les  connaissances  qu’il  est  nécessaire  que  possède  un  mission- 
sionnaire  scientifique  :  la  botanique,  la  géologie,  la  climatologie,  la  météorologie,  la 
chimie,  sans  parler  des  sciences  médicales  proprement  dites.  Avec  admiration,  dis-je, 
et  aussi  avec  regret,  car,  bien  sûr,  je  ne  serai  jamais  assez  savant  pour  avoir  le 
bonheur  d’obtenir  la  plus  humble  mission,  ni  même  pour  oser  jamais  la  demander. 

M.  Vernois,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  a  lu  un  volumi¬ 
neux  et  très  intéressant  mémoire  sur  la  main  industrielle  et  artistique.  Ce  titre  n’est 
pas  heureux,  car  il  a  besoin  d’explication  pour  être  compris.  Nous  renvoyons  le  lec¬ 
teur  au  compte-rendu  de  la  séance. 

L’auteur  a  exécuté  ou  fait  exécuter,  pour  aider  à  l’intelligence  de  son  travail,  une 
série  de  figures,  de  grandeur  naturelle,  parfaitement  dessinées,  et  coloriées  avec  beau¬ 
coup  d’exactitude;  figures  qui  rendent  sensibles  les  déformations  imprimées  à  la  main 
par  les  diverses  professions  soit  industrielles,  soit  artistiques. 

A  quatre  heures,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  la  commission  des  eaux  minérales  sur  les  prix  à  décerner  dans  la  prochaine 
séance  solennelle. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  ont  été  mentionnées. 

Une  note  de  M.  Guillemin  sur  la  possibilité  de  transmettre  un  nombre  considérable 
de  signaux,  dans  un  temps  donné,  par  les  appareils  actuels  de  la  télégraphie  élec¬ 
trique. 

—  Une  autre  note  de  M.  Gaudin,  sur  un  moyen  expéditif  de  calculer  le  débit  du 
puits  de  Passy. 

—  Une  note  de  M.  Landouzy  déjà  présentée  à  l’Académie  de  médecine  et  qui  a  été 
reproduite  dans  ce  journal,  sur  la  valeur  de  l’égophonie. 

—  Une  brochure  de  M.  Beau,  qui  s’inscrit  en  faux  contre  les  récentes  expériences 
de  MM.  Chauveau  et  Marey,  et  qui  persiste  dans  sa  théorie  des  mouvements  et  des 
bruits  du  cœur.  Je  ne  veux  rien  dire  sur  cette  question  tant  que  je  n’aurai  pas  lu  la 
brochure  de  M.  Beau;  et  c’est  ce  que  je  vais  m’empresser  de  faire,  car  je  suis  on  ne 
peut  plus  curieux  de  savoir  sur  quelles  nouvelles  expériences  ou  sur  quels  arguments 
inattendus  M.  Beau  fonde  sa  persistance  à  soutenir  une  théorie  généralement  repoussée. 
Quand  je  le  saurai,  je  le  dirai. 

—  M.  le  docteur  Lamare-Picquot  a  présenté  à  l’Académie  le  petit  malade  sur  lequel 
le  tibia  a  été  régénéré  par  le  périoste  conservé.  (Voir  I’Union  Médicale  du  12  octobre 
1861.) 

—  M.  Payen  a  continué  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  transformations  de  la 
fécule. 

—  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  a  lu  un  mémoire  sur  l’opération  du  bec- 
de-lièvre  double. 

—  M.  Velpeau  a  offert  un  exemplaire  de  la  nouvelle  édition  de  son  Manuel  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale,  revu  et  remanié,  en  ce  qui  concerne  surtout  l’anatomie  des  régions, 
avec  le  concours  de  M.  Béraud. 

—  M.  Rouget,  professeur 'de  physiologie  à  la  Faculté  de  Monlpellier,  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  les  tissus  contractiles  des  animaux.  Dans  ses  recherches,  M.  Rouget  s’est 
aidé  des  nouveaux  procédés  d’analyse  récemment  découverts  par  MM.  Kirchhoff  et 
Bunsen. 
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Enfin,  M.  Le  Verrier  a  annoncé  que  le  passage  de  Mercure  sur  le  disque  du 
soleil  aurait  lieu  le  12  novembre  prochain,  à  9  heures  27»  du  matin;  c’est-à-dire,  en 
langage  astronomique,  le  11  novembre,  à  la  vingt-el-unième  heure;  les  astronomes, 
ainsi  que  les  marins,  comptant  pour  un  jour  les  vingt-quatre  heures  comprises  entre 
un  midi  et  le  midi  suivant.  M.  le  Directeur  de  l'Observatoire,  dans  la  prévision  que 
plusieurs  personnes  voudront  constater  ce  passage,  a  indiqué  les  conditions  auxquelles 
ces  personnes  devront  se  soumettre  pour  que  leurs  observations  puissent  être  prises  en 
considération.  Ce  sont  les  conditions  que  s’imposent  les  astronomes  eux-mêmes.  Faute 
de  remplir  le  programme  tracé  par  M.  Le  Verrier,  les  observations  seront  considérées 
comme  non  avenues,  et  leurs  auteurs  seront  mal  fondés  à  se  plaindre  de  la  fin  de 
non  recevoir  qui  leur  sera  opposée.  Rien  de  plus  juste,  et  cette  manière  de  faire  doit 
avoir  l’approbation  de  tous  les  hommes  de  bonne  foi. 

La  séance  s’est  terminée  peu  après  quatre  heures,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé. 

L’agitation  a  été  grande  et  continuelle  pendant  toute  la  durée  de  la  séance,  et  les 
lectures  ont  été  peu  écoutées  :  les  membres  du  bureau  eux-mêmes,  à  l’exception  du 
seul  président,  que  la  grandeur  de  ses  fonctions  retenait  au  fauteuil,  n’ont  cessé  de 
circuler  dans  les  rangs  de  leurs  collègues. 

Décidément,  il  se  prépare  quelque  chose.  Nous  verrons  bien. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PHYSIOLOGIE  ET  MÉDECINE  LÉGALE. 


DE  LA  VALEUR  DE  L’ACUPUNCTURE  DU  COEUR,  PROPOSÉE  PAR  M.  LE  DOCTEUR  PLOUVIEZ, 
COMME  MOYEN  DE  DISTINGUER  LA  MORT  RÉELLE  DE  LA  lUORT  APPARENTE  ; 

Rapport  fait  it  la  Société  médico-pratique  par  sa  Commission, 

COMPOSÉE 

de  MM.  Compérat,  J.  Gimelle,  Homolle  ,  Aug.  Mercier  ,  Perrin  ,  et  Simonot  ,  Rapporteur. 

Messieurs, 

Lorsque  les  faits  signalés  par  M.  Otterbourg  réveillèrent  parmi  nous  la  discussion  de 
l’hystérotomie  post.mortem,  je  m’efforçai  défaire  ressortir  que  l’église  et  la  loi  n’appor¬ 
taient  ni  contraintes  ni  entraves  à  l’action  médicale,  et  qu’en  principe  comme  en  fait, 
toutes  les  difficultés  de  la  question  étaient  inhérentes  à  cette  donnée.  «  La  réalité  de  la 
mortdelamèrepeut-elleêtredémontréed’une  manière  absolue?  j  Peu  confiant,  jel’avoue, 
dans  l’infaillibilité  de  l'auscultation  en  pareil  cas,  et  me  rappelant  qu’il  y  a  quelques 
années,  M.  Plouviez,  dans  ses  expériences  sur  l’asphyxie,  avait  employé  l’acupuncture 
pour  déterminer  l’état  du  cœur  des  animaux  en  état  de  mort  apparente,  je  fis  appel  à  ses 
souvenirs  ;  vous  savez  avec  quelle  louable  empressement  M.  Plouviez  répondit  à  cet  appel, 
en  se  mettant  à  la  disposition  d’une  commission  dont  furent  nommés  membres, 
MM.  Compérat,  Gimelle,  Homolle,  Mercier,  Perrin  et  Simonot,  rapporteur.  Je  viens 
aujourd’hui  vous  rendre  compte  des  travaux  de  cette  commission,  mais,  avant,  per- 
mettez-moi  de  bien  établir  le  but  qu’elle  s’est  proposé  et  les  limites  dans  lesquelles 
elle  a  cru  devoir  se  renfermer. 

Pour  ne  pas  nous  perdre  dans  des  généralités  ou  nous  égarer  dans  des  questions  de 
détail,  nous  avons  dû  préciser,  par  des  questions  bien  définies,  la  direction  de  nos 
expériences  et  nous  nous  sommes  demandé  : 

1°  L’auscultation  du  cœur  est-elle  un  moyen  assez  sûr  pour  pouvoir  affirmer  la 
cessation  de  la  vie  en  cas  d’absence  des  bruits  et  battements?  A  défaut,  l’acupuncture 
du  cœur,  proposée  par  M.  Plouviez,  offre-t-elle  plus  de  garanties,  quels  peuvent  être 
ses  avantages  et  ses  inconvénients  ? 

2°  Alors  que  l’auscultation  ne  perçoit  plus  l’action  du  cœur,  si  l’aiguille,  par  ses 
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oscillations,  vient  à  démontrer  son  existence,  le  rappel  à  la  vie  est-il  possible  ?  Pen¬ 
dant  combien  de  temps  l’est-il?  L’est-il  encore  si  l’aiguille  reste  immobile? 

Ces  deux  questions  ainsi  posées,  nous  avons  procédé  aux  expériences  dont  je  vais 
vous  exposer  un  compte-rendu  qui  vous  permettra  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
réponses  que  nous  avons  cru  devoir  faire  à  ces  mêmes  questions. 

11  Juillet  1861. 

Expérience  I.  —  Jeune  lapin,  inhalations  de  chloroforme,  dose  employée  :  40  gouttes  (1). 

2  minutes  8  secondes  :  Mort  apparente,  dilatation  extrême  et  immobilité  des  pupilles  ;  ces¬ 
sation  de  la  respiration,  battements  du  cœur  très  faibles  à  l’auscultation. 

5  minutes  :  Absence  complète  de  battements,  deux  aiguilles  à  acupuncture  successivement 
plongées  dans  le  cœur  restent  immobiles;  toutes  tentatives  de  rappel  à  la  vie  restent  infruc¬ 
tueuses. 

Expérience  II.  —  Jeune  lapin,  inhalations  de  chloroforme,  dose  employée  :  60  gouttes. 

30  secondes  :  Mort  apparente,  dilatation  extrême  des  pupilles,  absence  de  respiration  et  de 
battements  du  cœur,  application  de  l’aiguille,  immobilité  parfaite,  tentatives  de  rappel  à  la 
vie,  insuccès. 

Expérience  III.  —  Jeune  lapin,  inhalations  de  chloroforme,  dose  employée  :  20  gouttes. 

45  secondes  :  Mort  apparente,  dilatation  extrême  des  pupilles  ;  la  respiration  et  les  batte¬ 
ments  du  cœur  ont  cessé  brusquement,  le  rappel  à  la  vie  est  impossible. 

Expérience  IV.  —  Jeune  lapin,  inhalations  de  chloroforme,  dose  employée  :  10  gouttes. 

90  secondes  :  Dilatation  des  pupilles,  cessation  des  mouvements  respiratoires  ;  les  batte¬ 
ments  du  cœur  ne  sont  plus  perceptibles  à  l’auscultation.  L’aiguille  introduite  donne  des 
oscillations  pendant  30  secondes,  mais  elles  s’affaiblissent  de  plus  en  plus  et  l’animal  ne  peut 
être  rappelé  à  la  vie. 

Expérience  V.  —  Jeune  lapin,  inhalations  de  chloroforme,  dose  employée  :  30  gouttes,  par 
additions  successives  de  10  gouttes. 

1  minute  :  Après  la  troisième  dose,  anesthésie  complète. 

5  minutes  :  Plus  de  respiration,  l’auscultation  ne  perçoit  plus  les  battements  du  cœur  ; 
introduction  de  l’aiguille,  oscillations  manifestes,  tentatives  de  rappel  à  la  vie. 

13  minutes  :  Les  oscillations  sont  encore  sensibles,  l’animal  ne  peut  être  rappelé  à  la  vie. 
Expérience  VI.  —  Jeune  lapin,  inhalations  de  chloroforme,  dose  employée  :  20  gouttes. 

30  secondes  :  Anesthésie  complète. 

60  secondes  :  Dilatation  des  pupilles,  absence  de  respiration,  cessation  des  battements  du 
cœur;  application  de  l’aiguille,  oscillations  manifestes,  tentatives  de  rappel  à  la  vie. 

5  minutes  :  Les  oscillations  s’accélèrent,  leur  amplitude  est  plus  grande ,  les  mouvements 
respiratoires  reparaissent. 

6  minutes  :  L’animal  se  redresse  et  commence  à  marcher. 

Expérience  VII.  —  Lapin  de  forte  taille,  inhalations  de  chloroforme,  dose  employée  : 
60  gouttes. 

2  minutes  :  Mort  réelle  ;  l’animal  a  été  comme  foudroyé  (2). 

’  (1)  L’appareil  employé  dans  toutes  ces  expériences  fut  un  cornet  largement  ouvert  à  son  sommet,  à 
■  quelques  centimètres  duquel  était  placée  une  éponge  à  larges  mailles,  sur  laquelle  on  versait  le  chloro¬ 
forme. 

(2)  M.  Plouviez  a  déclaré  devant  la  commission  que  les  doses  de  chloroforme ,  dans  cette  première 
série  d’expériences,  ont  été  exagérées,  disproportionnées  avec  la  force  relative  des  animaux.  C’est  pour¬ 
quoi  presque  tous  ont  été  foudroyés.  Selon  lui ,  ces  expérimentations  prouvent  de  la  manière  la  plus 
évidente,  le  danger  d’employer  des  doses  trop  fortes  à  la  fois.  Dans  ces  cas  ,  toutes  les  fonctions  peu¬ 
vent  être  anéanties  presque  instantanément,  même  les  mouvements  du  cœur.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  quand  on  gradue  avec  soin  les  doses  des  anesthésiques,  tout  en  déterminant  volontairement  la 
mort  apparente  :  alors  le  cœur  est  toujours  Yultimum  moriens,  et  le  rappel  à  la  vie  est  possible  quatre 
fois  sur  cinq.  D’un  autre  côté ,  s’il  est  incontestable  que,  quoique  infiniment  rares,  on  voit  parfois  des 
accidents  avec  des  doses  ordinaires  de  chloroforme,  ces  accidents  n’auraient  jamais  lieu  si  ces  doses 
ordinaires  étaient  elles-mêmes  fractionnées.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’asphyxie  survient  brusquement, 
malgré  toutes  les  précautions  prises,  il  y  a  beaucoup  plus  de  chances  d’y  remédier  alors,  parce  que  le 
cœur  n’a  pas  cessé  tous  mouvements.  —  Prouviez. 
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19  Juillet. 

Expérience  VIII.  —  Même  lapin  que  dans  l’expérience  VI;  inhalations  de  chloroforme; 
50  gouttes. 

h  minutes  :  Dilatation  excessive  des  pupilles,  arrêt  des  mouvements  respiratoires. 

6  minutes  :  Tentatives  de  rappel  à  la  vie. 

5  minutes  :  Les  battements  du  cœur  cessent  d’être  perceptibles  à  l’auscultation,  introduc¬ 
tion  de  l’aiguille,  oscillations. 

9  minutes  :  Contraction  des  pupilles,  les  oscillations  de  l’aiguille  augmentent  de  rapidité  et 
d’amplitude,  l’animal  revient  progressivement  à  la  vie. 

Expérience  IX.  — .Jeune  chat,  inhalations  de  chloroforme,  dose  employée  :  15  gouttes. 

1  minute  :  Anesthésie  complète,  une  aiguille  enfoncée  dans  le  cœur  donne  de  larges  oscil¬ 
lations. 

6  minutes  :  La  respiration  cesse,  l’auscultation  ne  perçoit  plus  les  battements  du  cœur, 
l’aiguille  oscille  toujours,  mais  faiblement. 

8  minutes  :  Tentatives  de  rappel  à  la  vie,  succès. 

Nouvelles  inhalations  immédiates  de  chloroforme,  avec  addition  de  8  gouttes  de  chloro¬ 
forme  à  la  première  dose  employée. 

h  minutes  :  L’animal  retombe  dans  la  mort  apparente. 

5  minutes  :  Introduction  de  l’aiguille,  oscillations. 

8  minutes  :  Rappel  à  la  vie,  succès. 

Pour  la  troisième  fois,  inhalations  immédiates  de  chloroforme,  avec  addition  de  15  gouttes, 
de  chloroforme  aux  doses  déjà  employées. 

8  minutes  :  L’animal  résiste;  nouvelle  addition  de  15  gouttes  de  chloroforme,  convulsion 
violente  et  instantanée,  arrêt  brusque  de  la  respiration  ;  l’auscultation  ne  perçoit  aucun  mou¬ 
vement  du  cœur. 

9  minutes  :  Introduction  de  l’aiguille,  oscillations  très  faibles. 

11  minutes  :  Tentatives  de  rappel  à  la  vie,  l’aiguille  devient  immobile,  insuccès. 

Expérience  X.  — Jeune  chat,  inhalations  de  chloroforme;  dose  employée  :  20  gouttes. 

2  minutes  :  Anesthésie,  introduction  de  l’aiguille,  larges  oscillations. 

5  minutes  :  La  respiration  cesse,  l’action  du  cœur  n’est  plus  perceptible  à  l’oreille,  l’aiguille 
oscille  toujours,  mais  plus  faiblement. 

7  minutes  :  Tentatives  de  rappel  à  la  vie,  succès. 

Immédiatement  nouvelle  application  du  chloroforme,  sans  addition  à  la  première  dose. 

5  minutes  :  Action  nulle,  addition  de  5  gouttes. 

12  minutes  :  L’animal  retombe  dans  l’état  de  mort  apparente;  l’aiguille  introduite  ne  donne 
que  de  très  faibles  oscillations  qui  cessent  peu  à  peu,  et  toute  tentative  de  rappel  à  la  vie  reste 
infructueuse. 

1"  Août. 

Expérience  XI.  —  Jeune  chat,  inhalations  de  chloroforme,  dose  employée  :  20  gouttes. 

2  minutes,  ZD  secondes  :  L’animal  résiste,  addition  de  20  gouttes  de  chloroforme. 

h  minutes  :  Mort  apparente,  on  ne  perçoit  plus  les  battements  du  cœur,  l’aiguille  introduite 
oscille. 

7  minutes  :  Rappel  à  la  vie,  succès. 

Expérience  XII.  —  Chat  vigoureux,  inhalations  de  chloroforme,  dose  employée  :  10  gouttes# 

2  minutes  :  Arrêt  de  la  respiration. 

3  minutes  :  Affaiblissement  très  notable  des  battements  du  cœur  qui  deviennent  prompte¬ 
ment  imperceptibles. 

5  minutes  :  Introduction  de  l’aiguille,  oscillations,  abandon  de  l’animal. 

10  minutes  :  L’aiguille  se  ralentit  sensiblement. 

15  minutes  :  L’aiguille  s’arrête. 

1  heure  :  L’animal  n’a  donné  aucune  signe  de  vie.  La  mort  est  considérée  comme  réelle. 

Expérience  XIII.—  Même  chat  que  dans  l’expérience  XI,  inhalations  de  chloroforme,  dose 
employée  :  20  gouttes. 
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5  minutes  :  L’animal  résiste,  addition  de  30  centig. 

7  minutes  :  Nouvelle  addition  de  10  gouttes. 

9  minutes  :  Arrêt  de  la  respiration,  l’auscultation  ne  perçoit  plus  l’action  du  cœur,  intro¬ 
duction  de  l’aiguille,  oscillations. 

12  minutes  :  Tentatives  de  rappel  à  la  vie,  succès. 

9  Août. 

Expérience  XIV.  —  Même  chat  que  dans  les  expériences  XI.  et  XIII. 

Privation  absolue  d’air  par  l’application  immédiate  d’un  sac  en  caoutchouc  sur  toute  la 
superficie  de  la  tète. 

2  minutes  :  Anxiété  extrême  de  l’animal,  la  respiration  se  ralentit  rapidement,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  s’affaiblissent. 

6  minutes  :  Arrêt  absolu  de  la  respiration,  imperceptibilité  des  battements  du  cœur  à  l’aus- 
cultalion. 

7  minutes  :  Introduction  de  l’aiguille,  oscillations. 

13  minutes  :  Tentatives  de  rappel  à  la  vie,  succès. 

Expérience  XV.  —  Chat  de  moyenne  taille,  submersion. 

1  minute  hb  secondes  :  L’animal  perd  connaissance. 

3  minutes  :  Dilatation  énorme  des  pupilles,  ralentissement  manifeste  des  battements  du 
cœur. 

•  5  minutes  :  L’animal,  ramené  à  la  surface  de  l’eau,  est  ausculté.  On  ne  perçoit  aucun  batte¬ 
ment  du  cœur,  on  le  retire,  et  l’aiguille  introduite  oscille. 

7  minutes  :  L’aiguille  oscille  toujours,  tentatives  de  rappel  à  la  vie. 

9  minutes  :  Les  oscillations  durent  encore. 

10  minutes  :  Elles  se  ralentissent. 

12  minutes  :  Elles  s’arrêtent,  l’animal  ne  peut  être  sauvé. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  expériences  auxquelles  votre  commission  a  assisté,  en 
désignant  sous  la  dénomination  générale  de  tentatives  de  rappel  à  la  vie,  les  moyens 
employés  pour  ramener  à  l’existence  les  animaux  sujets  de  ces  expériences,  c’est  vous 
dire  que  les  moyens  ont  toujours  été  les  mêmes.  Ils  peuvent,  du  reste,  se  résumer  en 
deux  mots,  succussion  diaphragmatique  très  accélérée  .et  rapide  insufflation  d’air 
avec,  un  soufflet  ordinaire,  introduit  entre  les  arcades  dentaires,  cette  double  ma¬ 
nière  de  procéder  étant,  malgré  les  objections  nombreuses  que  souleva  ce  mode  d’in¬ 
sufflation,  celle  qui,  pour  M.  Plouviez,  offre  le  plus  de  chances  de  succès. 

Revenons  maintenant  aux  questions. 

1°  L’auscultation  du  cœur  est-elle  un  moyen  assez  sûr  pour  pouvoir  affirmer  la  ces¬ 
sation  de  la  vie  en  cas  d’absence  des  bruits  et  battements  ?  A  défaut,  l’acupuncture 
du  cœur,  proposée  par  M.  Plouviez,  offre-t-elle  plus  de  garanties?  Quels  peuvent  être 
ses  avantages  et  ses  inconvénients  ? 

Bien  avant  l’auscultation,  Yinslow  avait  déjà  pensé  à  utiliser  l’exploration  du 
cœur  pour  constater  la  mort  réelle,  mais,  après  avoir  décrit  avec  une  minutieuse  habi¬ 
leté  la  manière  de  procéder  à  cette  exploration,  il  avoue,  avec  une  prudente  réserve, 
qu’il  se  peut  que  les  mouvements  des  vaisseaux  et  du  cœur  soient  insensibles  à  l’œil 
et  à  la  main  sans  être  pour  cela  complètement  suspendus.  La  découverte  de  l’auscul¬ 
tation  vint  doter  les  investigations  de  Vinslow  d’une  ressource  nouvelle  et  si  évidem¬ 
ment  précieuse  que  son  application  à  la  constatation  de  la  mort  réelle  fut  presque 
immédiate  ;  elle  ne  fut  néanmoins,  pendant  de  longues  années,  qu’une  contre-épreuve 
des  moyens  déjà  employés  pour  arriver  à  la  solution  de  cette  importante  question, 
mais  lorsque  l’Institut  mit  au  concours  la  question  proposée  par  le  professeur  Manni, 
M.  Bouchut,  dans  le  mémoire  qu’il  présenta  à  ce  propos  sur  les  signes  de  la  mort  et 
les  moyens  de  prévenir  les  enterrements  prématurés,  lui  donna  en  quelque  sorte  une 
importance  toute  nouvelle  par  la  confiance  absolue  qu’il  accorda,  comme  signe  certain 
de  la  mort  à  la  cessation  des  battements  du  cœur  à  l’auscultation. 
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«  L’absence,  dit-il,  pendant  plus  d’une  ou  de  deux  minutes  des  battements  du  cœur 
»  à  l’auscultation  est  un  signe  immédiaj  et  certain  de  la  mort. 

»  C’est  en  vain,  ajoute-t-il,  qu’on  chercherait  dans  la  science  un  seul  fait  capable 
»  d’établir  la  possibilité  de  la  persistance  de  la  vie  après  la  cessation  des  battements 
»  du  cœur  à  l'oreille',  je  n’en  ai  point  trouvé  et  j’oserais  préjuger  assez  de  l’avenir 
»  pour  croire  à  l’impossibilité  d’une  pareille  découverte.  En  effet,  les  observations 
»  recueillies  chez  l’homme  et  les  résultats  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux 
»  prouvent,  d’une  manière  incontestable,  que  la  vie  existe  là  ou  i’on  perçoit  les  batte- 
»  ments  et  les  bruits  du  cœur,  tandis  qu’au  contraire  la  mort  coïncide  toujours  avec 
»  leur  cessation.  » 

L’Institut  en  acceptant  cette  assertion  crut  devoir  pourtant  porter  à  cinq  minutes  le 
laps  de  temps  que  M.  Bouchut  avait  d’une  manière  si  désespérante,  fixé  à  une  ou  deux 
minutes  au  plus. 

Sans  aucun  doute  tout  le  monde  saura  gré  à  M.  Bouchut  d’avbir  rajeuni  cette  idée 
galénique  que  le  cœur  est  l 'ultimum  moriens,  sans  doute  encore  on  lui  saura  gré  de 
l’importance  qu’il  a  su  donner  à  l’auscultation,  mais  on  ne  peut  lui  savoir  le  même 
gré  du  désastreux  absolutisme  avec  lequel  il  établit  juge  en  dernier  ressort  de  la  vie 
humaine,  une  impression  sensoriale  variant  incontestablement  avec  les  individualités, 
et  même  avec  la  disposition  du  moment  d’une  même  individualité.  Dès  son  apparition, 
cette  conclusion  souleva  de  sérieuses  objections  de  la  part  de  M.  Brachet,  de  Lyon  ; 
ces  objections  se  sont  multipliées  à  mesure  que  s’accumulèrent  les  faits,  ou  l’ausculta¬ 
tion  s’est  trouvée  en  défaut,  et  il  y  a  peine  quinze  jours  vous  avez  pu  voir  M.  le  doc¬ 
teur  Guyon  réclamer  à  l’Académie  des  sciences  pour  le  tronc  cœliaque  les  cinq  minutes 
de  privilège  qu’elle  avait  accordées  à  l’auscultation  du  cœur.  Nous  ne  parlons  point  ici, 
remarquez-le  bien,  Messieurs,  de  ces  faits  qui  entachés  d’un  certain  caractère  de 
merveilleux,  peuvent,  à  juste  titre,  éveiller  les  susceptibilités  d’une  observation  sévère, 
mais  bien  de  ces  faits  dont  les  auteurs,  nos  contemporains,  sont  encore  là  pour  en 
affirmer  l’exactitude  et  la  véracité  :  tels  sont  les  faits  publiés  par  MM.  Depaul,  Boinet, 
Maisonneuve,  Tournier,  Girbal,  de  Montpellier. 

Telle  est  enfin  l’histoire  du  pendu  de  Boston,  publiée  en  juillet  1858  par  le  Journal 
de  médecine  et  chirurgie  de  Boston  et  le  Journal  de  physiologie  de  M.  Brown-Séquard. 
Le  cœur  avait  cessé  de  battre  depuis  plus  d’une  heure  lorsque  les  docteurs  Ellis,  Clarck 
et  Shaw  déclarèrent  la  mort  définitive  et  leur  conviction  fut  si  grande  que  le  retour 
des  battements  du  cœur  ne  leur  parut  pas  un  motif  suffisant  pour  arrêter  les  recher¬ 
ches  de  leur  scalpel.  (1) 

Nous  insistons  sur  ce  dernier  fait,  Messieurs,  par  ce  qu’il  nous  paraît  prouver  péremp¬ 
toirement  le  danger  de  ces  conclusions  si  absolues  lorsque  la  vie  est  en  jeu,  et  que, 
d’autre  part,  il  fait  ressortir  avec  non  moins  de  clarté  de  quelle  importance  serait  un 
moyen  qui  permettrait  au  cœur  de  traduire  lui-même  la  régularité,  l’énergie  et  la  ces¬ 
sation  de  ses  battements.  C’est  là  ce  que  promettait  l’aiguille  de  M.  Plouviez,  c’est  là  ce 
que  nous  lui  avons  demandé. 

En  se  reportant  aux  expériences  ci-dessus  énoncées,  on  reconnaît  tout  d’abord  que 

(1)  Nous  citerons  ici  seulement  un  extrait  de  ce  fait,  qui  donne  les  différentes  phases  de  l’état  du  cœur 
depuis  l’instant  de  la  pendaison  jusqu’à  la  mort: 

Cet  homme  fut  pendu  à  10  heures  du  matin;  7  minutes  après  la  suspension  le  cœur  battait  100  fois 
par  minute;  après  9  minutes,  il  n’y  avait  que  98  battements,  60  seulement,  et  très  faibles, après  12  mi¬ 
nutes.  A  14  minutes  les  bruits  avaient  disparu. 

A  10  heures  25  minutes  on  fit  cesser  la  suspension  :  il  n’y  avait  plus  ni  bruit  ni  impulsion  du  cœur. 

Ail  heures  30  minutes,  on  perçut  un  mouvement  circulatoire  dans  la  soüs-clavière  ;  le  cœur  ausculté, 
on  entendit  80  fois  par  minute  un  battement  seul,  régulier  et  distinct,  avec  impulsion  légère.  On  ouvrit 
le  thorax,  on  mit  le  cœur  à  nu,  l'oreillette  droite  se  contractait  et  se  dilatait  avec  énergie  et  régularité. 

A  midi,  il  y  avait  40  pulsations  par  minute. 

A  l  heure  45  minutes,  il  y  en  avait  5  par  minute. 

A  2  heures  45  minutes,  cessation  des  mouvements  spontanés. 

A  3  heures  18  minutes,  disparition  de  toute  irritabilité. 
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si  l’on  plonge  dans  le  cœur  d’un  animal  en  état  de  mort  apparente,  une  aiguille  à  acu¬ 
puncture,  ou  l’extrémité  libre  de  l’aiguille  reste  dans  une  immobilité  parfaite,  et  alors 
tout  mouvement  du  cœur  est  suspendu,  ou  elle  éprouve  un  mouvement  oscillatoire 
qui  dénote  que  l’action  du  cœur  n’est  pas  complètement  anéantie,  fût-elle  même  réduite, 
à  défaut  de  mouvements  d’ensemble,  à  cette  mobilité  organique,  résultat  de  la  con¬ 
tractilité  fibrillaire. 

Si  on  observe  avec  attention  ces  oscillations,  on  les  voit  éprouver  des  variations  qui 
sont  en  rapport  avec  le  degré  d’existence  de  l’animal  ;  d'abord  lentes,  peu  étendues, 
à  intervalles  inégaux  et  irréguliers,  elles  ne  tardent  pas,  si  l’animal  possède  encore  des 
ressources  de  vitalité  suffisante,  ou  si  les  moyens  de  rappel  à  la  vie  employés  sont  effi¬ 
caces.  à  éprouver  une  accélération  que  sa  rapidité  et  sa  régularité  rapprochent  du  mou¬ 
vement  vibratoire,  puis  elles  deviennent  plus  évidemment  régulières,  plus  étendues, 
pour  enfin  retourner,  à  mesure  que  la  vie  reprend  ses  droits,  à  leur  rhythme  normal  ; 
il  devient  alors  possible  de  les  compter,  il  serait  même  possible  d’avoir  une  idée  ma¬ 
thématique  de  leur  étendue  en  recevant  leur  amplitude  dans  l’écartement  des  branches 
d’un  compas  de  réduction  dont  les  branches  réduites  seraient  en  relation  avec  une 
échelle  graduée. 

Si,  au  contraire,  alors  que  l’animal  n’est  encore  qu’anesthésié,  l’aiguille  est  intro¬ 
duite,  en  prolongeant  l’expérience  jusqu’à  la  mort  apparente,  on  voit  ces  oscillations 
suivre  une  progression  inverse  et  descendre  successivement  de  leur  rhythme  normal  à 
toutes  les  incertitudes  des  dernières  limites  de  la  vie. 

On  peut  donc,  par  l’observation  de  l’aiguille,  avoir,  de  visu,  une  idée  exacte  de  l’état 
du  cœur,  le  suivre  dans  la  dépression  comme  dans  l’accroissement  de  son  activité, 
sans  avoir  à  redouter  de  grandes  chances  d’erreur,  car  l’œil  même  le  moins  exercé 
saura  toujours,  pour  peu  qu’il  soit  un  instant  attentif,  distinguer  l’inertie  de  l’aiguille 
de  son  mouvement,  l’irrégularité  de  ses  oscillations  de  leur  régularité. 

Cette  facilité  d’observation  donne  déjà  à  l’acupuncture  du  cœur  un  avantage  impor¬ 
tant  sur  l’auscultation  qui  réclame  toujours  pour  bien  apprécier  l’énergie  des  bruits 
et  battements  du  cœur  une  oreille  expérimentée,  pour  laquelle  même  arrive  un  instant 
où  il  est  bien  difficile  d’isoler  les  bruits  et  mouvements  appartenant  au  sujet  observé 
des  bruits  et  mouvements  que  produit  le  courant  circulatoire  de  l’observateur  lui- 
même. 

Il  y  a  plus  encore,  il  ressort  des  mêmes  expériences  qu’alors  que  l’auscultation 
abdique  toute  prétention,  l’aiguille  vient  démontrer  clairement  que  le  coeur  n’est  pas 
réduit  à  une  inertie  absolue  par  le  seul  fait  de  son  silence,  et  que  son  activité  tout 
affaiblie  qu’elle  se  trouve  peut  avoir  une  durée  appréciable  quelle  que  soit  du  reste  la 
variabilité  que  lui  imposent  les  circonstances  dans  lesquelles  la  mort  apparente  est 
survenue. 

Facilité  d’observation,  détermination  plus  précise  de  l’état  du  cœur,  tel  est  donc 
le  progrès  réalisé  par  l’acupuncture,  mais,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  Messieurs, 
quelque  important  que  soit  ce  progrès,  il  faut  encore  pour  qu’elle  l’emporte  sur  l’auscul¬ 
tation  démontrer  son  innocuité  et  arriver  à  cette  certitude  qu’elle  n’achète  pas  ses 
avantages  au  prix  de  lésions  compromettantes  immédiates  ou  médiates  inhérentes  à 
son  application. 

Quoique  l’acupuncture  du  cœur  envisagée  d’une  manière  générale  ait  rencontré 
d’éloquents  appuis,  il  n’en  est  pas -moins  vrai  que  l’idée  d’introduire  passagèrement 
une  pointe  métallique  dans  le  cœur  d’un  homme  qui  tout  à  l’heure  peut-être  ne  sera 
qu’un  cadavre  est  encore,  quelque  rapide  que  soit  cette  introduction,  quelque  ténue 
que  soit  cette  pointe,  quelque  inoxydable  que  soit  ce  métal,  est  encore  dis-je  un  sujet 
de  vive  appréhension  pour  la  grande  majorité  des  praticiens.  En  y  réfléchissant  bien 
cependant  on  arrive  à  se  demander  pourquoi  cette  terreur? est-ce  bien  là  de  près  ou  de 
loin  un  danger  réel?  n’est-cepas  là  une  exagération? 

En  suivant  la  voie  proposée  par  M.  Larrey  pour  arriver  au  péricarde,  en  introduisant 
une  aiguille  obliquement  de  gauche  à  droite  et  de  bas  en  haut,  entre  l’appendice 
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xyphoïde  et  le  cartilage  de  la  septième  côte,  vous  arrivez  à  la  partie  la  plus  déclive  du 
cœur ,  à  travers  1  intervalle  triangulaire  à  base  antérieure,  par  lequel  le  tissu  cellulaire 
de  la  poitrine  communique  avec  celui  de  l’abdomen.  On  évite  ainsi  la  plèvre,  le  péri¬ 
toine,  le  diaphragme,  l’artère  mammaire  interne,  et  l’on  est  sûr  d’atteindre  le  cœur  par 
sa  portion  ventriculaire,  sur  un  point  éloigné  des  valvules.  L’aiguille  peut  donc  être 
introduite  avec  des  données  positives  pour  arriver  au  but,  et  avec  garanties  de  ne  pas 
commettre  de  lésions  importantes  ;  quelles  peuvent  être  maintenant  les  résultats  de 
sa  pénétration  ? 

On  pourrait  alléguer  ici  qu’une  aiguille  détermine  une  ouverture  trop  minime  dans 
un  tissu  aussi  dense  et  aussi  contractile  que  celui  des  ventricules  pour  avoir  à  redouter 
les  hémorrhagies. 

Qu’elle  est  trop  déliée  et  trop  ténue  pour  craindre  les  déchirures  et  qu’elle  ne  peut 
que  glisser  dans  les  interstices  des  fibres  organiques. 

Que  l’empyème,  la  paracenthèse,  la  ponction  de  l’hydrocèle  sont  tous  les  jours  à 
piême  de  nous  démontrer  qu’elle  peut  traverser  le  péricarde  sans  danger. 

Que  la  pathologie  nous  a  appris  que  des  corps  bien  plus  volumineux  avaient  pu  se 
loger  dans  le  coeur  et  y  rester  compatibles  avec  la  vie  pendant  plusieurs  années. 

Qu’enfin  toute  idée  d’oxydation  serait  futile,  en  raison  du  peu  de  durée  du  séjour 
de  l’aiguille  et  de  la  possibilité  de  les  établir  en  pr  ou  en  platine,  si  l’acier  laissait  quel¬ 
ques  doutes. 

Mieux  vaut  encore  interroger  les  faits. 

Dans  les  expériences  I,  II,  III,  IV,  V,  VI,  VII,  l’autopsie  fut  faite  aussitôt  après  l’in¬ 
troduction  de  l’aiguillle,  et  pour  la  plupart  même  de  plusieurs  aiguilles.  Nous  trouvâmes 
une  légère  tache  ecchymotique  sur  la  couche  cellulo-graisseuse  qui  enveloppe  le  péri¬ 
carde,  mais  cette  couche  enlevée,  la  trace  de  l’aiguille,  à  peine  perceptible  sur  le  péri¬ 
carde  lui-même,  était  encore  plus  difficile  à  trouver  sur  la  paroi  ventriculaire. 

Le  lapin  sujet  de  l’expérience  VI  vécut  du  11  juillet  au  19  du  même  mois,  sans 
avoir  donné  aucun  signe  de  malaise,  après  avoir  échappé  à  l’action  du  chloroforme. 

Lejeune  chat  de  l’expérience  XI,  soumis  le  1er  août  à  deux  expériences  successives, 
repris  le  9  août  pour  être  une  troisième  fois  expérimenté,  vécut  encore  dix  jours  après, 
et  pendant  tout  ce  laps  de  temps,  sans  présenter  aucune  lésion  qui  puisse  être  attribuée 
à  l’acupuncture  du  cœur,  quand  le  dix-neuvième  jour,  il  succomba  victime  d’une 
congestion  cérébrale,  conséquence  à  peu  près  inévitable  des  expériences  qu’il  avait  sup¬ 
portées.  L’autopsie  démontra  qu’il  ne  restait  sur  le  cœur  et  son  enveloppe  nul  vestige 
du  passage  de  l’aiguille. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisés  à  dire  que  les  craintes  que  peut  inspirer  l’acu¬ 
puncture  du  cœur  sont  plus  chimériques  que  réelles. 

J’arrive  maintenant  à  la  seconde  question. 

2°  Alors  que  l’auscultation  ne  perçoit  plus  l’action  du  cœur,  si  l’aiguille  par  ses 
oscillations  vient  à  démontrer  son  existence,  le  rappel  à  la  vie  est-il  possible  ?  Pendant 
combien  de  temps  l’ est-il?  L’est-il  encore  si  l’aiguille  reste  immobile? 

Donner  une  solution  complète  de  cette  question  ce  serait  arriver  à  une  détermination 
positive  de  l’instant  en  toutes  circonstances  de  la  mort  réelle,  et,  à  une  démonstration 
non  moins  positive  de  ce  fait  que  le  cœur  est  bien  l’ultimum  moriens,  idée  très  accep¬ 
table  sans  doute,  mais  encore  enveloppée  d’une  certaine  obscurité,  puisqu’il  est  expé¬ 
rimentalement  démontré  que  l’action  du  cœur  peut  être  suspendue  sans  que  la  mort 
en  soit  le  résultat  nécessaire  ;  ainsi  Claude  Bernard  en  France,  auscultant  un  chien 
dont  les  pneumo  gastriques  étaient  galvanisés  put  facilement  constater  l’arrêt  des  bruits 
et  battements  du  cœur  à  chaque  galvanisation  et  leur  retour  dès  que  la  galvanisation 
cessait.  Déjà  en  Allemagne,  Ernest  et  Henri  Weber  et  Budge  avaient  obtenu  des  résultats 
identiques  en  expérimentant  sur  des  grenouilles  (1). 

(t)  Ajoutons  encore  que  si  chez  les  animaux  supérieurs,  et  l’homme  en  particulier,  il  est  vrai  que  le 
cœur  soit  l’ultimum  moriens,  il  peut  ne  pas  en  être  toujours  ainsi  chez  les  animaux  à  sang  froid  d» 
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Si  l’expérience  nous  a  démontré  que  l’acupuncture  du  cœur  était  un  moyen  de 
constater  la  réalité  de  la  mort,  d’une  observation  plus  facile  et  d’une  précision  plus 
grande  que  l’auscultation;  si  elle  nous  a  fourni  la  preuve  de  l’innocuité  de  son  appli¬ 
cation;  si  enfin  elle  ne  nous  a  laissé  aucun  doute  sur  la  possibilité  du  retour  à  la  vie, 
alors  que  l’aiguille  éprouve  un  mouvement  oscillatoire,  il  nous  paraît  sage,  quant  aux 
deux  derniers  éléments  de  la  question,  de  rester  dans  les  limites  d’une  prudente  réserve. 
Établir  des  conclusions  prématurées  sur  la  valeur  de  l’immobilité  de  l’aiguille,  serait 
engager  l’avenir  et  mériter  le  reproche  justement  adressé  à  l’auteur  de  l’auscultation 
appliquée  à  la  constatation  de  la  mort  réelle  ;  ce  serait  compromettre  la  vulgarisation 
des  applications  de  l’acupuncture  dont  la  valeur  mérite  incontestablement  une 
sérieuse  attention.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  sur  un  aussi  petit  nombre  d’expériences  qu’on 
peut  établir  un  jugement  définitif,  qui,  hâtons-nous  de  le  dire,  doit,  en  pareil  cas,  subir 
le  contrôle  de  toutes  les  éventualités’ de  ces  décès  incertains  qui  toujours  nous 
mettent  dans  un  cruel  embarras  et  laissent  trop  souvent  un  doute  pénible  à  notre 
esprit.  A  cette  première  raison  vient  s’en  ajouter  une  seconde,  qui  ne  dicte  pas 
moins  la  prudence,  si  l’aiguille  dénote,  par  ses  oscillations,  la  possibilité  du  retour  à  la 
vie,  la  durée  de  cette  possibilité  n’est  plus  de  son  ressort  et  relève  entièrement  de 
l’énergie  de  vitalité  du  sujet  observé,  de  la  nature  et  du  mode  d’action  de  la  cause  qui 
a  déterminé  la  mort  apparente,  de  la  valeur  et  de  la  convenance  des  moyens  employés 
pour  ramener  l’existence,  conditions  bien  variables  qui,  longtemps  encore,  seront  elles- 
mêmes  le  sujet  de  nombreuses  discussions. 

Dans  ses  expériences,  M.  Bouchut  enlève  à  des  chiens  une  certaine  quantité  de  sang 
artériel  ou  veineux  suffisante  pour  que  la  respiration  et  la  circulation  s’affaiblissent 
peu  à  peu,  il  continue  jusqu’à  la  disparition  complète  des  mouvements  respiratoires  et 
des  bruits  du  cœur,  et  de  cette  disparition,  il  conclut  à  la  réalité  d’une  mort  définitive. 
Cette  conclusion  est-elle  bien  rigoureuse  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  il  suffit,  pour  la 
rendre  tout  au  moins  douteuse,  d’en  rapprocher  le  fait  suivant,  consigné  dans  le  journal 
de  M.  Brown-Séquard  :  on  opère,  sur  un  chien,  la  section  du  grand  sympathique  abdo¬ 
minal  :  la  respiration  s’arrête,  l’auscultation  ne  perçoit  plus  qu’un  bourdonnement 
du  cœur,  8  fois  en  12  secondes,  la  transfusion  est  pratiquée,  après  5  minutes,  les 
battements  du  cœur  sont  perceptibles,  on  a  recours  à  l’insufflation,  successivement 
reparaissent  le  pouls,  les  mouvements  respiratoires,  les  mouvements  volontaires,  et 
l’animal  ne  succombe,  en  réalité,  que  11  heures  1/2  après,  à  une  péritonite.  D’après 
cela,  on  serait  autorisé  à  croire  que  M.  Bouchut  aurait  pu  trouver  aussi,  dans  la  trans¬ 
fusion,  le  moyen  d’éloigner  l’instant  où  il  a  cru  pouvoir  affirmer  que  la  mort  était  réelle, 
sur  les  seuls  signes  négatifs  fournis  par  l’auscultation  (1). 

grenouille,  par  exemple),  en  raison  de  l’indépendance  et  de  la  persistance  de  la  vie  partielle  des  divers 
systèmes  organiques.  Ainsi  certains  agents  toxiques  doués  d’une  action  élective  sur  tel  ou  tel  système 
.  ou  appareil,  pourront,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  déterminer  chez  la 
grenouille  la  mort  par  une  action  directe  sur  le  système  nerveux  rachidien,  en  laissant  subsister  un  cer¬ 
tain  temps  la  vie  indépendante  du  cœur  (le  curare,  la  strychnine,  la  nicotine),  ou  par  contre  anéantir  les 
mouvements  du  cœur  en  laissant,  en  apparence,  intactes  pendant  un  temps  assez  long  la  sensibilité  et  la 
myotilité  générales  d’upas  antiar,  le  corwal,  la  digitaline).  Une  expérience  empruntée  au  dernier  mémoire 
de  M.  le  docteur  Homolle  (v.  Archives  générales  de  médecine  de  juillet  1861)  fait  parfaitement  saisir 
ce  dernier  fait  : 

«  17  juillet  1860,  2  heures  16  minutes.  On  introduit  sous  la  peau  du  dos  d’une  grenouille  vigoureuse 
»  et  très  vivace,  0,g'02  centigrammes  de  digitaline  pure. 

»  A  2  heures  45  minutes,  mouvements  énergiques  et  bien  coordonnés;  on  fixe  la  grenouille  sur 
»  une  planchette  de  liège,  et  l’on  met  le  cœur  à  découvert.  Celui-ci  présente  encore  des  contractions 
»  rares,  36  par  minute,  dans  l’intervalle  desquelles  le  cœur  reste  longtemps  rétracté  et  exsangue  avant 
»  de  se  dilater  de  nouveau. 

»  A  3  heures  20  minutes,  il  n’y  a  plus  que  12  pulsations. 

»  A  3  heures  40  minutes,  le  cœur  est  immobile,  rétracté,  exsangue;  la  sensibilité  et  la  myotilité 
»  persistent. 

»  A  4  heures  (0  minutes,  mort  complète.  —  Homolle.  >. 

(1)  Ajoutons  ici  quelques  observations  faites  par  M.  le  docteur  Aug.  Mercier  : 

«  Dans  le  cas  de  ces  saignées  excessives,  la  terminaison  fatale  pourrait  bien  avoir  été  le  simple  résul- 
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Dans  les  expérierices  auxquelles  a  assisté  votre  commission,  le  chloroforme  ayant 
été  presque  constamment  mis  en  usage  pour  déterminer  la  mort  apparente,  elle  a  pu 
constater  que  certains  animaux  étaient  instantanément  frappés  de  mort  sous  l’influence 
de  cet  agent,  même  à  des  doses  qui  n’avaient  rien  d’exagéré,  et  qu’alurs  la  respiration 
et  la  circulation  étaient  brusquement  anéanties;  elle  a  vu  encore  que  si  un  animal  déjà 
soumis  à  l’action  du  chloroforme,  revenait  à  lui,  il  supportait  avec  une  tolérance  ma¬ 
nifeste  de  nouvelles  inhalations;  elle  a  reconnu,  enfin,  qu’à  l’autopsie  de  ces  mêmes 
animaux,  les  cavités  gauche  et  droite  du  cœur,  contenaient  une  quantité  de  sang  se 
rapprochant  de  l’état  normal,  mais  que  ce  sang  avait  perdu  de  ses  caractères  de  flui¬ 
dité  et  acquis,  avec  une  consistance  presque  sirupeuse  une  tendance  à  l’uniformité  de 
couleur  (1). 

Il  est  donc  supposable  que  si  le  chloroforme  produit  l’asphyxie,  cette  asphyxie  n’est 
point  la  même  que  celle  qui  résulte  de  la  privation  d’air,  de  la  submersion,  par 
exemple,  où,  à  côté  de  la  plénitude  des  cavités  droites,  vous  rencontrez  la  vacuité  des 
cavités  gauches.  S’il  était  ici  permis  à  votre  rapporteur  d’émettre  une  opinion  toute 
personnelle,  je  dirais  que,  si,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  asphyxie,  dans  le  premier 
l’asphyxie  est  reflexe,  c’est-à-dire  action  du  chloroforme  sur  l’innervation,  dont  l’insuf¬ 
fisance  ou  l’arrêt  suspend  ou  anéantit  avec  une  brusquerie  simultanée  les  actes  respira¬ 
toires  et  circulatoires;  tandis  que,  dans  le  second,  privation -d’air  ou  submersion,  il  y 
a  asphyxie  directe,  en  ce  sens  que  l’inertie  imposée  au  poumon  vient  s’opposer  à  la 
concordance  rythmique  que  l’innervation  établit  entre  la  respiration  et  la  circulation. 

Il  ne  saurait  être  douteux  alors  que  les  mêmes  moyens  de  rappel  à  la  vie  ne  peuvent 
présenter  les  mêmes  chances  de  succès  dans  les  deux  cas,  bien  que  pour  tpus  deux  les 
oscillations  de  l’aiguille  aient  fait  entrevoir  la  même  possibilité  et  que  pour  les  deux  cas 
encore  la  durée  de  cette  possibilité  ne  doit  pas  être  identique. 

Nous  espérons,  Messieurs,  que  ces  quelques  réflexions  vous  paraîtront  suffisantes 
pour  accepter  les  conclusions  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  soumettre  : 

1°  L’acupuncture  du  cœur,  appliquée  à  la  détermination  de  la  mort  réelle  est  un 

»  tat  d’une  syncope,  c’est-à-dire  que  le  cerveau  se  serait  trouvé  privé  du  sang  nécessaire  à  l’exercice 
»  de  ses  fonctions. 

»  C’est  ainsi  que,  selon  moi,  la  mort  a  lieu  par  suite  de  l’introduction  d’air  dans  les  veines.  Le  sang 
»  alors  ne  passe  qu’avec  une  extrême  difficulté  des  cavités  droites  du  cœur  dans  les  cavités  gauches  : 

»  1°  parce  que  l’air,  en  se  condensant  quand  l’organe  se  contracte  et  en  se  dilatant  quand  il  se  dilate, 

»  rend  à  peu  près  nulle  l’action  de  cet  organe  sur  le  sang  ;  2°  parce  que  l’air  reflue  plus  facilement  que 
»  ne  le  ferait  le  sang  du  ventricule  dans  l’oreillette  et  de  celle-ci  dans  les  veines  voisines  ;  3°  parce  qu'il 
»  est  démontré,  en  physique,  qu’un  liquide  traverse  bien  moins  facilement  des  tubes  très  fins  (tels  que 
»  les  capillaires  des  poumons)  du  moment  qu’il  se  trouve  mélangé  avec  un  gaz,  sans  doute  parce  que  ce 
»  gaz  n’a  pas  d’affinité  pour  les  parois  de  ces  tubes,  ne  les  mouille  pas. 

»  Basé  sur  ces  données,  j’ai  pensé  que,  dans  les  syncopes,  et  notamment  dans  les  cas  en  question,  l’es- 
»  sentiel  était,  pour  donnerà  la  circulation  le  temps  de  se  rétablir,  de  retarder  le  plus  possible  la  termi- 
»  naison  fatale  de  la  syncope  en  portant  vers  le  cerveau  toute  la  petite  quantité  du  sang  qui  arrive  aux 
»  cavités  gauches,  ‘et,  pour  cela,  j’ai  conseillé  la  compression  des  artères  axillaires  et  de  l’aorte  abdo- 
»  minale,  ou  des  fémorales  quand  l’aorte  ne  peut  être  atteinte.  J’ai  publié  un  succès  des  plus  remarqua- 
»  blés.  (Voir  Gazette  médicale  de  Paris,  1837  et  1838.)  D’autres  ont  appliqué  utilement  mon  procédé  à 
»  d’autres  genres  de  syncope.  —  Aug.  Mercier.  » 

(1)  A  l’appui  de  ce  dernier  fait,  nous  citerons  le  résultat  d’expériences  personnelles  que  M.  Perrin  a 
bien  voulu  nous  communiquer  : 

«  Chez  des  cabiais  soumis  à  une  chloroformisation  mortelle  et  ouverts  par  nous  immédiatement  après 
»  la  mort,  avec  la  précaution  indispensable  de  ne  léser  aucun  vaisseau  important  en  mettant  le  cœur  à 
»  nu,  il  nous  a  été  permis  de  constater  les  résultats  nècroscopiques  suivants  : 

»  Distension  considérable  des  quatre  cavités  du  cœur, et  principalement  des  cavités  droites;  disten- 
»  sion  semblable  des  deux  veines  caves. Si,  à  l’aide  delà  pointe  déliée  d’un  bistouri,  on  fait  successive- 
»  ment  une  ponction  à  chacun  des  ventricules,  on  remarque  que  le  sang  qui  s’échappe  en  nappe  de  cha- 
»  cune  des  cavités  ventriculaires  est  liqu  de,  et  que  celui  du  côté  gauche  se  rapproche  très  sensiblement 
»  de  la  coloration  veineuse  du  côté  droit.  Une  fois  les  cavités  du  cœur  ainsi  débarrassées  du  sang  qu’elles 
>*  contenaient,  l’organe  offre  un  volume  près  de  trois  fois  moindre.  Ces  mêmes  cavités,  largement  ouvertes 
»  ensuite,  ne  renferment  aucune  trace  de  caillots. 

“  Tous  les  autres  viscères,  poumon,  foie,  rate,  reins,  cerveau,  moelle  épinière,  examinés  avec  le  plus 
»  grand  soin,  nous  ont  paru  absolument  sains.  —  Perrin.  » 
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progrès  sur  l’auscultation,  en  ce  sens  qu’elle  est  un  moyen  d’une  observation  plus 
facile,  d’une  précision  plus  grande  puisqu’alors  que  l’auscultation  fait  supposer  l’inertie 
du  cœur,  l’aiguille  peut  encore  constater,  par  ses  oscillations,  l’existence  de  son  action. 

2°  L’acupuncture  du  cœur  n’offre,  dans  son  application,  aucun  danger  qui  puisse  en 
faire  rejeter  l’emploi,  à  en  juger  du  moins  par  les  expériences  sur  les  animaux. 

3°  Les  oscillations  de  l’aiguille,  même  après  que  l’auscultation  a  abdiqué  toute  pré¬ 
tention,  dénotent  la  possibilité  du  retour  à  la  vie,  dont  la  certitude  et  la  rapidité  relè¬ 
vent  des  circonstances  qui  ont  déterminé  la  mort,  et  de  la  convenance  des  moyens 
employés  pour  la  combattre. 

4°  La  durée  utile  des  oscillations  de  l’aiguille  et  la  valeur  réelle  de  son  immobilité 
ne  pourront  être  justement  appréciées  qu’alors  qu’une  application  bien  entendue  de 
l’acupuncture  du  cœur,  dans  les  cas  de  mort  douteuse,  aura  fourni  les  éléments  suffi¬ 
sants  pour  les  juger  en  derniçr  ressort. 

Ceci  dit,  Messieurs,  il  reste  à  votre  rapporteur  un  dernier  devoir  à  remplir  : 

Adresser  les  remercîments  que  méritent  ses  intéressantes  expériences,  à  notre  hono¬ 
rable  président,  M.  le  docteur  Plouviez,  à  qui  votre  commission  croit  devoir  laisser  en 
toute  propriété  le  soin  de  défendre  toute  question  de  priorité  qui  pourrait  surgir  ulté¬ 
rieurement. 

Le  Rapporteur,  '  Simonot. 
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TÉNIAFEGESj  ACCIDENTS  GRAVES  DÉTERMINÉS  PAR  DES  LOMBRICS. 

De  nouvelles,  données  ont  surgi  récemment  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  ento- 
zoaires  qui  demandent  à  être  propagées.  La  fréquence  de  ces  hôtes  toujours  incommodes,  par¬ 
fois  si  dangereux,  mérite  qu’on  s’en  occupe,  et  l’expulsion  du  tœnia  en  particulier,  souvent 
très  rebelle,  commande  surtout  de  vulgariser  les  remèdes  anciens  et  nouveaux  employés  à  cet 
effet  avec  succès; 

Telles  sont  les  semences  de  citrouille  (Curcubita  pepo).  Préconisées  depuis  longtemps  aux  An¬ 
tilles,  elles  ne  sont  encore  guère  employées  en  Europe.  Aux  exemples  rapportés  ici  (Union 
Médicale  ,  1858),  voici  un  fait  nouveau  observé  par  le  docteur  Lasserre  ,  et  qui  a  pour  but 
de  prouver  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  quelques  praticiens  qui  avaient  supposé  que 
l’action  des  semences  de  citrouille  n’avait  rien  de  spécifique  et  dépendait  des  principes  albu¬ 
mineux  et  huileux  contenus  dans  les  amandes  en  général. 

Sohier,  du  3“*  cavaliers  de  remonte,  âgé  de  26  ans,  tempérament  bilieüx-sanguin,  consti¬ 
tution  forte,  éprouve  depuis  huit  ans  une  douleur  au  niveau  de  l’épigastre,  qu’il  compare  à 
la  sensation  d’une  barre  ;  cette  douleur  était  toujours  calmée  par  l’ingestion  des  aliments, 
qu’il  a  toujours  pris  en  grande  quantité.  Au  mois  de  janvier  de  cette  année, 'il  constata  pour 
la  première  fois  dans  ses  selles,  la  présénce  d’un  nombre  assez  considérable  d’articulations  de 
tœnia.  Depuis  lors,  il  n’a  cessé  d’en  remarquer  une  quantité  variable.  Jusqu’à  son  entrée  à 
l’hôpital,  le  malade  n’a  fait  usage  que  d’une  poudre  blanche,  qu’il  ne  saurait  indiquer  et  qui 
lui  a  été  prescrite  par  une  personne  étrangère  à  l’art.  Nul  autre  symptôme  morbide  ne  s’est 
présenté. 

Le  10  juin,  une  tentative  est  faite  au  moyen  de  la  pâte  d’amandes  (120  grammes),  précédée 
et  suivie  d’un  purgatif  (eau  de  sediilz,  30  grammes)  ;  la  médication  a  provoqué  six  selles  ;  mais 
le  tœnia  ne  paraît  pas  avoir  été  influencé. 

Le  là,  une  bouteille  d’eau  de  sedlitz  (60  grammes),  suivie,  à  deux  heures  d’intervalle,  de 
l’ingestion  de  : 

Semences  de  citrouille.  .,...)  „ 

SUcre . ■.  .  1  aa  60  grammes. 

que  le  malade  a  cru  devoir  avaler  en  la  délayant  dans  une  infusion  amère. 

Immédiatement,  coliques  vives,  rendues  plus  pressantes  par  une  nouvelle  bouteille  d’eau 
de  sedlitz  (60  grammes),  prise  dix-huit  heures  après  le  vermifuge.  Deux  heures  plus  tard, 
l’helminthe  est  expulsé  tout  pelotonné;  il  présente  les  caractères  physiques  du  tœnia  solium 
et  a  une  longueur  de  7“5u  ;  son  cou,  long  d’environ  0m3,  ne  supporte  pas  le  renflement  cépha- 
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lique,  qui  pourrait  bien  être  passé  inaperçu.  Il  semble  peu  probable  qu’une  section  se  soit 
opérée  dans  l’intestin  à  une  si  faible  distance  de  celui-ci  ;  l’avenir  seul  permettra  au  malade 
de  juger  cette  question.  —  (. Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  juillet  1861.) 

Selon  M.  Courbon,  le  tœnia  est  si  répandu  en  Abyssinie  que  tout  le  monde  prend  régulièrement 
tous  les  deux  mois  le  cousso,  pour  remédier  aux  principaux  accidents  que  cet  enlozoaire 
détermine.  Quelle  est  la  cause  de  cette  fréquence?  On  sait  que  les  Abyssins  ne  font  pas  usage 
de  la  viande  de  porc,  car  ils  regardent  cet  animal  comme  impur.  Mais  on  a  démontré  que  les 
acéphalorystes  et  les  cysticerques,  qui  ne  sont  que  des  larves  de  tœnia,  se  rencontrent  aussi 
dans  la  chair  du  bœuf,  que  les  Abyssins  mangent  souvent  crue  sous  le  nom  de  brondo.  La 
cause  générale  du  ver  solitaire  en  Abyssinie  est  incontestablement  ce  brondo,  qui  introduit 
tout  vivant  dans  le  canal  alimentaire  les  jeunes  vers  à  l’état  d’embryons  ou  de  larves.  {Bul¬ 
letin  de  thérapeutique,  mai  1861.) 

C’est  ainsi ,  à  n’en  pas  douter ,  que  le  cysticercus  tenuicollis  introduit  dans  l’intestin  des 
chiens  s’y  transforme  en  tœnia ,  comme  il  résulte  des  expériences  décisives  de  M.  Baillet, 
vétérinaire.  —  (Compte-rendu  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  1860-1861.) 

Pour  le  professeur  Oppolzer,  devienne,  les  meilleurs  remèdes  contre  le  tœnia  sont  la  fou¬ 
gère  mâle,  l’écorce  de  racine  de  grenadier  et  le  kousso,  sur  les  différentes  espèces  duquel  les 
plus  grands  détails  ont  été  donnés  par  M.  Dorvault  (Union  Médicale,  1848,  p.  264).  Du  pre¬ 
mier,  il  donne  4  grammes  de  demi-heure  en  demi-heure ,  et  en  trois  à  quatre  heures,  le  ver 
est  expulsé,  sinon  il  administre  une  cuillerée  d’huile  de  ricin.  Il  emploie  de  préférence,  les 
fibres  fraîches  de  l’écorce  de  la  racine  du  grenadier ,  dont  il  fait  macérer  20  à  30  grammes 
pendant  douze  heures  dans  un  litre  d’eau  placée  dans  un  vase  en  étain  pour  en  aider  Faction 
vermifuge.  Réduit  aux  deux  tiers  par  l’ébullition,  il  est  pris  en  deux  doses.  15  à  20  grammes 
de  kousso,  bouillis  pendant  une  heure  dans  un  litre  d’eau,  sont  pris  en  une  seule  fois. 

L’expulsion  de  la  tête  étant  la  seule  guérison  radicale,  il  convient  de  rendre  les  garde-robes 
sur  un  vase  rempli  d’eau  ou  de  lait.  —  (Spital  Zeitung,  avril  1861.) 

Un  nouveau  tœniafuge  vient  encore  d’être  introduit  dans  la  thérapeutique  :  c’est  le  kamala. 

Il  est  fourni  par  un  arbre  de  la  famille  des  Euphorbiacées,  le  Rottlera  tinctoria  (Roxb.),et 
très  répandu  dans  les  Indes  orientales,  s’élèvant  jusqu’à  une  hauteur  de  150  mètres  ;  on  le 
trouve  aussi  en  Chine ,  aux  îles  Philippines ,  en  Australie  et  dans  la  partie  méridionale  de 
l’Arabie.  Les  fruits  mûrissent  en  février  et  en  mars ,  sont  tricoques ,  de  la  grandeur  d’un 
pois ,  et  couverts  dè  glandes  rouges  qu’on  sépare  à  l’aide  de  brosses  :  c’est  cette  matière 
glanduleuse  qui  constitue  le  kamala  du  commerce.  C’est  une  poudre  rouge,  analogue  au 
lycopode  et  au  lupulin,  se  mêlant  difficilement  à  l’eau  et  brûlant  étant  soufflée  dans  la 
flamme  d’une  bougie  :  l’odeur  en  est  insignifiante.  Traité  par  l’alcool,  le  kamala  fournit  une 
solulioq  d’un  rouge  saturé.  D’après  Anderson,  il  serait  formé  en  grande  partie  d’une  matière 
résineuse  et  renfermerait  une  substance  cristallisable.  Le  kamala  a  été  d’abord  employé  en 
Angleterre  comme  matière  colorante  ;  ses  effets  tœniafuges  ont  été  constatés  dans  les  Indes. 
Les  expériences  faites  jusqu’aujourd’hui  placent  cette  substance  à  côté  du  saoria  et  du  tazé 
comme  anthelmintique.  Ayant  eu  occasion  d’observer  une  malade,  âgée  de  60  ans,  porteur 
d’un  tœnia  dont  elle  rendait  de  temps  à  autre  des  fragments  par  les  selles  depuis  une  douzaine 
d’années,  sans  avoir  jamais  ingéré  aucun  vermifuge,  M.  Arronhson  lui  prescrivit  le  lendemain 
d’un  jeûne  absolu  de  vingt-quatre  heures,  10  grammes  de  poudre  de  kamala  délayée  dans  de 
l’eau  sucrée.  L’ingestion  de  ce  médicament,  dénué  de  toute  saveur  ou  odeur,  se  fit  sans  répu¬ 
gnance  ;  deux  heures  après,  des  coliques  assez  vives  amenèrent  des  selles  diarrhéiques  qui  se 
renouvelèrent  assez  souvent  jusqu’au  lendemain,  sans  que  les  matières  rendues  par  l’anus 
continssent  le  moindre  fragment  de  tœnia.  Il  prescrivit  alors  30  grammes  d’huile  de  ricin,  et 
peu  après,  les  efforts  de  la  défécation  chassèrent  un  paquet  formé  par  un  tœnia  (bolhriocéphale) 
mesurant  six  mètres  de  long  ;  l’extrémité  céphalique  ne  portait  pas  la  tète  de  l’animal.  {Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  1861,  n°  6). 

Les  ascarides,  au  contraire ,  existent  parfois  en  si  grand  nombre,  que  leur  présence  seule 
détermine  des  accidents  redoutables  et  même  mortels.  Tel  est  le  cas  d’iléus  suivant  : 

Christ.  H.,  38  ans,  agriculteur,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé;  il  était  seulement 
quelquefois  incommodé  par  la  présence  d’ascarides  lombricoïdes,  dont  il  se  débarrassait  en 
prenant  deux  fois  par  an  une  dose  de  semen-contra.  L’année  dernière,  il  n’avait  pas  eu  cette 
précaution.  Au  milieu  de  la  nuit,  il  fut  pris  soudain  de  coliques  restreintes  à  la  région  ombili¬ 
cale,  puis  de  vomissements.  Des  fomentations  chaudes  sur  le  ventre  et  des  lavements  de  tabac 
n’amenèrent  aucune  amélioration.  Quelques  heures  plus  lard,  le  malade  eut  cinq  à  six  vomis¬ 
sements  de  matières  intestinales,  dans  lesquelles  se  trouvaient  dix-sept  ascarides  lombricoïdes. 
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M.  Neuffer,  deLauffeur,  prescrivit  alors  un  remède  anthelminthique  qui  fit  cesser  les  vomisse¬ 
ments.  Vers  le  soir,  le  malade  eut  quatre  à  cinq  selles  liquides  teintes  de  sang,  accompagnées 
d’un  violent  tenesme  et  de  coliques.  Le  pouls  devint  petit  et  fréquent;  la  faiblesse  fit  des  progrès, 
l’angoisse  se  peignit  sur  le  visage,  et  le  malade  mourut  presque  sans  agonie,  en  possession  de 
ses  facultés  intellectuelles.  —  A  la  nécropsie,  dix-neuf  heures  après  la  mort,  on  trouva  un 
grand  nombre  d’ascarides  lombricoïdes  dispersés  dans  l’iléon,  dont  la  muqueuse  était  enflam¬ 
mée,  et  dans  le  cæcum  un  amas  de  ces  mêmes  helminthes,  au  nombre  de  soixante-sept,  qui 
obstruait  presque  complètement  le  calibre  de  l’intestin.  —  ( Wiert .  Medicini  Correspondenz- 
Blatt,  1861.) 

Le  docteur  Reynier  fils  a  observé  une  ascite  survenue  sans  cause  appréciable,  chez  un 
homme  de  60  ans  qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  et  qui  disparut  par  l’expulsion 
de  trois  taenias  après  l’administration  de  8  grammes  d’extrait  de  fougère  mâle.  ( Écho  médical, 
août  1861.) 

D’autrefois,  l’issue  de  cés  parasites  s’effectue  spontanément  par  des  voies  extra-naturelles. 
Ces  cas  sont  rares,  il  est  vrai,  mais  en  voici  trois  qui  paraissent  incontestables.  Les  deux  der¬ 
niers  sont  relatés  par  le  docteur  da  Sacco,  et  celui-ci  par  le  docteur  Marsuttini  : 

Jean  Battistella,  12  ans,  scrofuleux,  maladif,  pâle,  étiolé,  est  pris  de  phénomènes  de  gastro- 
entérite,  avec  fièvre  continue  et  émaciation.  Trente  jours  après,  apparaît  à  la  région  ombili¬ 
cale  une  tumeur  douloureuse,  enflammée,  grosse  comme  le  poing.  Après  huit  jours  de  l’ap¬ 
plication  d’émollients,  elle  s’ouvre  spontanément  avec  issue  de  douze  lombrics,  puis  il  en  sort 
successivement  deux,  trois,  quatre  les  jours  suivants  jusqu’au  nombre  de  cent  douze,  mêlés  à  des 
matières  fécales  ou  des  gaz,  avec  des  mucosité  séreuses  excrémentitielles.  Leur  longueur  était 
de  5  à  6  pouces  et  leur  diamètre  de  2  lignes,  avec  la  peau  striée,  rosée  et  acuminée  aux  deux 
extrémités.  A  mesure  de  leur  expulsion,  les  phénomènes  pathologiques  disparaissaient.  Cet 
anus  contre  nature  accidentel,  ouvert  spontanément,  se  ferma  de  même  par  la  seule  force 
médicatrice  de  la  nature ,  et  l’enfant  jouit  ensuite  d’une  très  bonne  santé.  —  ( Gazz .  medica 
Venète,  n°  29,  1861.) 

Elizabeth,  55  ans,  mère  de  famille,  lymphalico-scrofuleuse ,  fut  atteinte  de  gastrite  en  août 
1858.  —  Une  saignée  abondante  ne  donna  pas  de  couenne;  des  purgatifs  et  des  anthelminti- 
ques  déterminèrent  l’évacuation  de  nombreux  lombrics  auxquels  cette  femme  était  sujette, 
mais  sans  soulagement.  Elle  accusa  ensuite  une  douleur  à  la  région  hypogastrique  droite, 
au-dessus  du  pli  de  l’aine  et  près  de  la  ligne  blanche;  douleur  croissante  au  deuxième  et  troi¬ 
sième  jour,  surtout  à  la  pression,  décelant  une  dureté  très  limitée.  Le  quatrième  jour,  une 
tumeur  s’éleva  au  centre,  avec  douleur  vive  et  une  fluctuation  incertaine.  Elle  était  manifeste 
le  lendemain  après  des  cataplasmes.  L’incision  donna  issue  à  30  grammes  environ  de  sérum 
noirâtre,  et  deux  jours  après,  à  deux  lombrics  très  longs  et  gros.  Le  onzième  jour  après  l’ou¬ 
verture,  il  en  sortit  de  nouveau  onze  par  la  pression,  et  dès  lors  la  douleur  locale  cessa,  la 
solution  de  continuité  se  cicatrisa  dans  l’espace  d’un  mois,  et  la  malade  guérit  complètement. 

Gaspardine  de  R...,  Z|5  ans,  réglée,  d’une  bonne  santé,  éprouva,  en  août  1859,  une  dou¬ 
leur  au  pli  de  l’aine  droite,  avec  un  léger  embarras  gastrique.  A  l’examen,  cette  région  est 
dure,  rougè,  sensible  au  loucher  et  à  la  pression,  offran!  l’aspect  d’un  érysipèle  phlegmoneux 
qui  s’étend  sur  la  paroi  abdominale  et  la  cuisse.  —  Saignée,  antiphlogistiques,  cataplasmes. 
Ail  troisième  jour,  la  fluctuation  était  manifeste  au  centre,  avec  un  cercle  obscur,  noirâtre. 
L’incision  donna  une  petite  quantité  de  pus  liquide,  sanguinolent.  —  Cataplasmes.  Deux 
jours  après,  la  peau  environnant  l’ouverture  est  gangrénée,  et  il  s’écoule  un  pus  de  même 
nature  ;  mais,  par  l’emploi  des  détersifs,  de  la  décoction  de  quinquina  avec  créosote,  celte 
suppuration  s’améliore.  La  douleur  locale  est  toujours  vive.  Plusieurs  jours  ensuite,  un  lom¬ 
bric  est  retiré  de  l’ouverture,  et  dans  les  15  jours  suivants,  neuf  autres  en  sortent  également 
par  la  compression.  Enfin,  la  suppuration  sè  tarit,  et  deux  mois  apüès  cette  dame  était  guérie. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  observés  conjointement  avec  le  docteur  Mainardi,  la  déféca¬ 
tion  ne  fut  pas  intervertie.  La  première  malade  vomit  dans  un  accès  deux  lombrics  semblables 
à  ceux  qui  sortaient  par  l’ouverture  inguinale;  mais  ni  dans  ce  cas,  ni  dans  l’autre,  cette 
ouverture  ne  donna  passage  à  des  matières  fécales,  ni  à  des  gaz,  ni  à  aucune  odeur  intestinale. 
Rien, d’ailleurs,  ne  pouvait  faire  soupçonner  une  hernie.  —  (Gazz.  medica  venete,  1861.) 

Faut-il  donc  admettre,  avec  le  célèbre  helminthologiste  italien  Dubini,  auquel  ces  deux  cas 
ont  été  soumis,  que  la  formation  de  l’abcès  a  été  consécutive  à  la  sortie  des  vers  de  l’intestin 
et  à  sa  cicatrisation  adhésive  avec  la  paroi  abdominale,  et  que  leur  présence  seule  a  déter¬ 
miné  cet  abcès?  Ces  faits  sont  bien  difficiles  à  comprendre  et  encore  plus  à  expliquer. 

D*  P.  Garnier, 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  29  octobre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Pougues  (Nièvre),  par  M.  le 
docteur  Roubaud; —  de  Saint-Alban  (Loire),  par  M.  le  docteur  Gay.  (Gom.  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

2°  Des  rapports  d’épidémies  adressés  par  MM.  les  docteurs  Balün  (de  Dôle),  et  Schesinger 
(de  La  Ferté-sur-Aube).  —  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  La  description  et  le  modèle  d’une  nouvelle  sonde  uréthrale,  par  M.  le  docteur  Beck,  de 
St-Pétersbourg.  (Com.  M.  Civiale.) 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Delabarre,  dentiste  à  Paris,  sur  les  avantages  du  charbon  de 
seigle  pulvérisé,  comme  dentifrice. 

3°  Un  mémoire  intitulé  :  Des  divers  effets  curatifs  de  l’alcoolê  de  guaco,  employé  spéciale¬ 
ment  dans  le  pansement  des  plaies,  par  M.  Noël  Pascal,  des  Basses-Alpes.  (Com.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Auphan,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Euzet  (Gard),  conte¬ 
nant  des  expériences  relatives  à  la  question  de  la  pénétration  de  l’eau  pulvérisée  dans  les 
bronches.  Au  lieu  d’examiner  si  l’eau  pulvérisée  pénètre  ou  ne  pénètre  pas  dans  les  bronches, 
l’auteur  a  pensé  qu’il  serait  bon  de  s’assurer  s'il  est  facile  de  retrouver  dans  les  bronches  un 
liquide  quelconque  qui  y  aurait  été  introduit  mécaniquement. 

Deux  expériences  ont  été  instituées  dans  ce  but  ;  elles  ont  consisté  à  injecter  dans  l’appa¬ 
reil  respiratoire  de  deux  lapins,  par  une  ponction  pratiquée  dans  la  trachée-artère,  une  solu¬ 
tion  d’iodure  de  potassium.  Le  premier  lapin  ayant  été  sacrifié  dix  minutes  après  l’expérience, 
aucune  trace  d’iodure  de  potassium  n’a  pu  être  décélée  ni  sur  la  membrane  de  la  trachée  et 
des  bronches,  ni  dans  le  tissu  pulmonaire.  La  solution  acide  d’amidon  cuit  n’a  déterminé 
qu’une  coloration  bleue  peu  sensible  chez  le  second  lapin  sacrifié  immédiatement  après  l’opé¬ 
ration. 

«  Ces  expériences,  dit  M.  Auphan,  ne  prouvent  rien  pour  ou  contre  la  pénétration  de  la 
poussière  liquide  dans  l’appareil  pulmonaire  ;  mais  elles  démontrent  clairement  que  si  l’eau 
pulvérisée  pénètre  dans  les  bronches,  il  est  très  difficile  d’en  constater  la  présence  par  des 
réactions  chimiques,  tant  est  rapide  l’absorption  qui  se  fait  par  les  poumons.  »  (Com.  des 
eaux  minérales.) 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  mem¬ 
bre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  Barth,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Louis  et  Régnault,  lit  des 
Instructions  devant  servir  de  guide  pour  l'étude  d’une  localité  au  point  de  vue  de  son  influence 
sur  tes  affections  chroniques  de  la  poitrine.  Ces  Instructions  ont  été  demandées  par  M.  le 
ministre  d’État  pour  être  transmises  à  M.  Prosper  de  E’ietra  Santa,  que  le  gouvernement  doit 
charger  d’une  mission  ayant  pour  objet  d’étudier  les  séjours  de  Pau,  d’IIyères,  de  Cannes,  de 
Menton  et  de  Nice,  au  point  de  vue  de  l’influence  de  ces  localités  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Barth  pense  que  le  médecin  voyageur,  après  avoir  étudié  les  dispositions  géologiques, 
les  conditions  météorologiques,  la  flore  et  la  faune  des  localités  qu’il  a  mission  de  parcourir, 
devra  porter  plus  particulièrement  son  attention  sur  les  observations  pathologiques  capables 
de  déterminer  l’étal  sanitaire  du  pays ,  et  signaler  successivement  l’existence  ou  l’absence  de 
maladies  endémiques,  la  fréquence  ou  la  rareté  des  maladies  épidémiques,  la  nature  et  la  gra¬ 
vité  de  celles  qui  s’y  montrent  le  plus  souvent,  les  affections  sporadiques  habituelles  ou  pré¬ 
dominantes,  et,  notamment,  la  rareté  des  scrofules  et  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  serait 
éminemment  utile  de  pouvoir  compléter  ces  documents  par  une  approximation  de  la  durée 
moyenne  de  la  vie,  par  des  relevés  statistiques  sur  les  causes  de  décès,  et,  principalement, 
sur  la  part  proportionnelle  des  affections  chroniques  de  la  poitrine  dans  la  mortalité  générale, 
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Les  inductions  tirées  de  ces  documents  auront  une  valeur  d’autant  plus  grande  que  l’auteur 
pourra  les  étayer  d’un  nombre  plus  considérable  d’observations  de  phthisie  pulmonaire  guérie 
ou  notablement  amendée. 

Ces  Instructions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  le  docteur  Vernois  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  main  indus¬ 
trielle  et  artistique ,  o%i  des  maladies  et  des  modifications  que  subissent  nécessairement  la  main 
surtout  et  d'autres  -points  de  la  surface,  du  corps  pendant  l’exercice  des  diverses  industries  et 
professions. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  de  faire  l’histoire  médico-légale  de  la  main  industrielle  et  artis¬ 
tique,  de  signaler,  au  point  de  vue  hygiénique,  dans  un  ordre  anatomo-physiologique,  les 
altérations  permanentes  ou  accidentelles  que  la  main  et  les  avant-bras  subissent  sous  la  pres¬ 
sion  matérielle  de  certaines  professions.  Ce  travail  embrasse  la  revue  de  presque  toutes  les 
industries  et  de  la  plupart  des  professions. 

L’auteur  analyse  d’abord  les  détails  minutieux  de  tous  les  états  où  la  main  se  plie,  se  con¬ 
tourne,  se  façonne  à  toutes  les  exigences  de  l’action,  de  la  pression,  des  directions  qui  lui  sont 
imposées,  de  tous  les  cas  où  elle  s’endurcit,  s’épaissit,  s'ulcère,  se  colore  ou  se  décolore,  se 
crispe,  se  raccornit,  où  l’avant-bras  se  développe  outre  mesure  ou  s’atrophie  ou  se  paralyse. 
Il  classe  ensuite  par  la  synthèse  tous  ces  faits  épars,  en  tire  quelques  lois  générales  et  en 
déduit  les  significations  pratiques. 

ce  travail  a  aussi  uœ  autre  portée.  La  médecine  légale  y  est  particulièrement  intéressée; 
les  questions  d’identité  sont  spécialement  élucidées  et  presque  toujours  résolues  par  l’exposé 
des  lésions  ou  des  dispositions  mécaniques  de  la  main,  de  l’avant-bras,  des  divers  autres 
points  de  la  surface  du  corps,  contractées  pendant  l’exercice  des  diverses  professions  de  l’in¬ 
dustrie. 

Dans  ses  conclusions,  M.  Vernois  insiste  sur  ce  point  important,  que  tous  les  caractères  indi¬ 
qués  dans  son  travail,  n’ont  de  valeur  réelle,  pour  la  constatation  de  l’identité,  que  groupés  et 
rapprochés  les  uns  des  autres.  Seuls,  ils  ne  conduiraient  pas  à  des  notions  suffisamment  pré¬ 
cises. 

En  résumé,  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur  est  de  signaler  à  l’hygiène  publique  ce  qu’il  y 
a  à  faire  pour  atténuer  les  inconvénients  ou  les  dangers  de  beaucoup  d’industries;  —  et  à  la 
médecine  légale,  les  caractères  à  l’aide  desquels,  dans  les  questions  d’identité,  elle  pourra  sou¬ 
vent  éclairer  la  religion  des  magistrats  et  la  conscience  des  jurés. 

La  nomination  de  la  commission  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  des  prix  des  eaux  minérales. 


COURRIER. 


Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  vendredi,  jour  de  LA  TOUSSAINT,  I’Union  Médi¬ 
cale  ne  paraîtra  pas  samedi. 

—  Par  arrêté  du  23  octobre,  sont  maintenus  en  activité  de  service,  jusqu’au  1"  novembre 
1862,  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

1°  Section  de  physique ,  de  chimie  et  de  toxicologie  :  M.  Figuier  (chimie  organique)  ; 

2°  Section  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  pharmacie  :  MM.  Lutz  (pharmacie),  Soubeiran 
(botanique),  Réveil  (zoologie  et  histoire  naturelle  médicale). 

M.  Grassi,  agrégé  libre  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  rappelé  à  l’activité 
près  ladite  École  (section  de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie)  jusqu’au  1er  novembre  1862. 
Il  sera  attaché  en  cette  qualité  au  service  de  l’enseignement  de  la  physique. 

—  S.  M.  le  roi  de  Portugal  vient  de  nommer  M.  le  docteur  Demarquay,  chirurgien  de  la 
Maison  municipale  de  santé,  chevalier  de  l’ordre  royal  de  la  Conception. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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N°  132>  Samedi  2  et  Mardi  5  Novembre  1861. 

SOMMAIR.E  : 

I.  Revoe  générale  :  Motifs  de  cette  Revue.  —  Étiologie,  prophylaxie,  thérapeutique  de  la  tuberculisation 
pulmonaire.  —  La  pellagre  et  les  mucédinés  parasites. — Traité  élémentaire  de  pathologie  externe.  — 
Anatomie  chirurgicale.  Anatomie  pathologique  de  l'ataxie  musculaire  progressive.  —  II.  Thérapeu¬ 
tique  :  De  l’alcoolature  d’aConit  dans  l’infection  purulente,  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes. 
Société  de  chirurgie  :  De  l’ulcère  de  Mozambique.  —  Enchondrôme  de  la  partie  supérieure  du  thorax 
chez  un  homme  ;  opération  ;  guérison.  —  iy.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Lettres  médico-statistiques 
sur  la  régence  de  Tunis. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


MOTIFS  DE  CETTE  REVUE.  —  ÉTIOLOGIE,  PROPHYLAXIE,  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  TURER- 
CULISATION  PULMONAIRE.  —  LA  PELLAGRE  ET  LES  MUCÉDINÉF.S  PARASITES.  —  TRAITÉ 
ÉLÉMENTAIRE  DE  PATHOLOGIE  EXTERNE.  —  ANATOMIE  CHIRURGICALE.  —  ANATOMIE 
PATHOLOGIQUE  DE  L’ATAXIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

11  nous  semble  qu’en  dehors  des  applications  des  travaux  académiques,  qu’en  dehors 
des  Revues  spéciales  qui  sont  publiées  dans  ce  journal  et  des  Chroniques  de  Paris,  des 
départements  et  de  l’étranger  qui  alimentent  le  feuilleton;  qu’en  dehors  même  des 
articles  de  bibliographie  insérés  sous  la  rubrique  de  Bibliothèque,  tout  le  mouvement 
scientifique  et  professionnel  n’est  pas  encore  représenté ,  ou  du  moins  suffisamment 
indiqué  dans  le  journal  que  nous  avons  l’honneur  de  diriger.  En  commençant  la  nou¬ 
velle  série  de  I’Union  Médicale,  nous  avons  dit  :  «  L’expérience,  l’événement,  le  con- 
»  tact  des  hommes  et  des  choses,  forcent  le  Journal  tantôt  à  rétrécir,  tantôt  à  élargir 
»  son  programme.  Vouloir  enserrer  le  Journal  dans  un  cadre  inflexible ,  ce  serait 
»  vouloir  que  le  thermomètre  indiquât  toujours  une  température  invariable.  Le  Jour- 
»  nal,  en  effet,  est  et  doit  être  avant  tout  le  thermomètre  de  l’opinion  publique  ;  ther- 
»  momètre  délicat  et  sensible  ;  subissant  sans  douté  les  influences  extérieures  ,  mais 
»  les  .traduisant  avec  intelligence,  etc.  » 


FEUILLETON. 


LETTRES  MÉDICO-STATISTIQUES  SCR  LA  RÉGENCE  DE  TUNIS. 

RAPPORT  FAIT  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO -PRATIQUE  DE  PARIS, 

Par  M.  le  docteur  Perrin. 

Messieurs, 

Une  brochure  imprimée,  ayant  pour  titre  :  Lettres  médico-statistiques  sur  ta  régence  de 
Tunis,  x ous  a  été  adressée  par  le  docteur  A.  Lumbroso,  médecin  en  chef  de  S.  A.  le  bey  de 
Tunis.  Ce  travail  intéressant  à  plus  d’un  litre  a  été  couronné,  le  12  juin  1856,  par  la  Société 
de  statistique  de  Marseille,  et  imprimé  dans  le  tome  23,  année  1859,  du  répertoire  de  ses 
travaux.  Nous  avons  cru  utile  de  vous  présenter  un  rapport  écrit  sur  le  mémoire  de  M.  le 
docteur  A.  Lumbroso,  parce  que,  à  notre  avis,  il  est  rempli  de  faits  curtëhx  dont  l’authen¬ 
ticité  est  démontrée  par  la  qualité  môme  de  l’homme  qui  les  a  observés.  Notre  confrère  est 
né  sur  lé  sol  africain  :  après  avoir  terminé  ses  études  m  ,Jicales  en  Italie,  dans  les  savantes 
Écoles  de  la  Toscane,  il  est  revenu  sous  le  toit  paternel  livrer  avec  ardeur  à  la  pratique  de  la 
médecine  indigène.  Ce  n’est  qn’après  vingt  ans  d’une  .  lible  carrière  et  d’un  séjour  conti¬ 
nuel  dans  la  Tunisie,  pendant  lequel  il  a  été  appelé  à  suivre  les  expéditions  militaires  qui  visi¬ 
tent  périodiquement  les  confins  les  plus  reculés  de  la  Régence;  ce  n’est  qu’après  vingt  ans 
d’observations  sur  les  nombreuses  maladies  qui  se  sont  offertes  à  lui  dans  son  long  exercice 
Nouvelle  série,  —  Tome  XII,  ^7 
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C’est  pour  obéir  à  cette  pensée  que  nous  croyons  devoir  faire  entrer  dans  les  publi¬ 
cations  habituelles  de  ce  journal  une  Revue  générale,  consacrée  à  indiquer  quelques 
principaux  travaux  publiés  soit  par  la  presse  périodique  de  Paris,  soit  par  la  voie  des 
livres  et  brochures.  Nous  disons  quelques  principaux  travaux,  car  les  indiquer  tous, 
la  chose  est  devenue  matériellement  impossible.  Nous  vivons  à  une  époque  où,  évidem¬ 
ment,  en  littérature  médicale,  la  production  dépasse  les  besoins  de  la  consoipmàtjoiV. 
Pour  en  donner  une  idée,  nous  dirons  que  le  Bulletin  bibliographique  publié  par 
MM.  J. -B.  Baillière  et  fils,  présente  le  chiffre  énorme  de  411  indications,  de  livres  et 
brochures  de  médecine  et  de  sciences  diverses  publiés  seulement  dans  le  deuxième 
trimestre  de  1861.  Que  l’on  ajoute  à  ce  chiffre  celui  des  publications  faites  par  les 
nombreux  journaux  scientifiques  et.  de  médecine  imprimés  seulement  à  Paris,  et  l’on 
verra  que  ce  serait  une  entreprise  chimérique  que  de  vouloir  tout  indiquer,  tout  résu¬ 
mer,  tout  apprécier. 

Dans  les  bureaux  d’un  journal  acclienté  arrive  la  plus  grande  partie  des  publications 
nouvelles.  Le  devoir  de  ce  journal  serait  d’analyser  et  d’apprécier  ces  productions. 
Malheureusement,  ce  travail  est  devenu  impossible,  impossible  parce  que  le  temps  est 
insuffisant,  et  que,  ne  le  fût-il  pas,  l'espace  ferait  absolument  défaut.  Personne  plus 
que  nous  ne  regrette  ces  impédiments;  les  auteurs  s’en  blessent  quelquefois,  ils  nuisent, 
en  effet,  à  leurs  intérêts  les  plus  chers.  Autant  qu’il  est  en  notre  pouvoir,  nous  vou¬ 
lons  chercher  à  concilier  les  égards  dus  aux  travailleurs  et  les  exigences  d’une  publi¬ 
cation  périodique.  Aussi,  pendant  que  nos  chers  et  honorés  collègues  tiendront  nos 
lecteurs  au  courant  du  mouvement  scientifique  et  professionnel  à  l’étranger,  dans  nos 
départements  et  dans  nos  colonies,  nous  nous  sommes  réservé,  comme  la  plus  difficile 
et  la  plus  périlleuse,  la  mission  de  les  entretenir  de  ce  qui  se  fait  à  Parisien  dehors  du 
cadre  aujourd’hui  rempli  dans  les  pages  de  I’Union  Médicale. 

Cette  Revue  générale  sera  scientifique  et  professionnelle  à  la  fois;  tantôt  l’une, 
tantôt  l’autre,  souvent  les  deux  ensemble.  Et  pour  montrer  aussitôt  comment  nous  la 
comprenons,  le  mieux  est  d’entrer  immédiatement  en  matière. 

Parmi  les  livres  nouveaux,  nous  en  signalerons  d’abord  un  tout  petit,  format  in-32 
de  312  pages,  mais  qui  contient  les  éléments  d’une  bibliothèque  tout  entière:  Ce  mh 
gnon  volume  a  pour  titre  modeste  :  Supplément  à  l’Annuaire  de  thérapeutique,  êta. 


de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  ;  ce  n’est  qu’après  vingt  ans  enfin  d’une  vie  de  labeur  con¬ 
tinu,  dignement  couronnée  par  une  juste  et  haute  position  officielle,  qu’il  vient  aujourd’hui 
exposer  les  résultats  de  sa  vaste  expérience,  et  essayer  d’être  de  quelque  utilité  à  ceux  qui  le 
liront.  Afin  que  l’exposition  de  ses  idées  et  de  ses  observations  soit  moins  fastidieuse,  il  a  cru 
devoir  les  présenter  sous  forme  de  lettres,  ce  qui  en  rend,  en  effet,  la  lectùfe  plus  attrayante. 

Ces  lettres  sont  au  nombre  de  cinq  : 

Lettre  première.  —  Dans  cette  première  lettre  servant  d’introduction,  notre  confrère  se  livre 
à  quelques  considérations  générales  sur  la  marche  des  progrès  de  l’esprit  humain,  et  de 
l’avancement  des  sciences.  Il  cherche  en  particulier  à  démontrer  l’utilité  des  voyages  si  large¬ 
ment  pratiqués  autrefois  par  les  Grecs,  les  Romains,  les  Arabes,  à  une  époque  surtout  où  ij-ji’y 
avait  que  ce  moyen  de  pouvoir  s’enquérir  des  principes  philosophiques  qui  étaient  enseigné^ 
dans  les  diverses  écoles.  Hippocrate,  le  premier,  en  a,  on  le  sait,  donné  l’exemple,  L’auféurfait 
ensuite  remarquer  futilité  des  Académies  scientifiques  et  des  Congrès  de  savants.  Il  incline  jus¬ 
tement  à  penser  «  ...  que  le  pèlerinage  de  la  Mecque  contribua  certainement,  à  une  époque, 
»  à  répandre  parmi  les  Musulmans  les  sciences  et  les  arts,  parce  que  il  réunissait  comme 
»  aujourd’hui  les  hommes  les  plus  intelligents  des  vastes  provinces  mahométanes  ;  et  bien 
»  qu’ils  ne  se  rassemblassent  que  pour  accomplir  un  acte  de  foi,  on  peut  affirmer  qu’au 
»  moyen  de  judicieuses  conversations  et  de  narrations  réciproques  relatives  è  leurs  plus 
»  importantes  observations,  ils  réussirent  à  faire  dans  leur  temps,  pour  la  médecine,  quelque 
»  chose  d’analogue  a  ce  que  produisent  au  nôtre  les  congrès  scientifiques  » 

Deuxième  lettre.  —  Après  avoir  dit  quelques  mots  de  la  condition  d’un  jeune  médecin 
dans  les  premiers  temps  de  son  exercice,  le  docteur  A.  Lumbroso  arrive  à  la  description 
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pour  1861 ,  par  M.  Bouchardat  (1).  Qui  ne  connaît  l’esprit  original,  vaillant,  curieux, 
un  peu  pressé,  mais  toujours  bienveillant  deM.  le  professeur  Bouchardat?  On  le  retrouve 
dans  ce  petit  volume  avec  toutes  ses  qualités,  et  aussi,  faut-il  le  dire,  avec  les  défauts 
de  ses  qualités.  Trois  mémoires  et  deux  notes,  le  tout  sur  des  questions  de  la  plus 
haute  gravité,  sont  renfermés  dans  ce  petit  espace.  Ils  y  étouffent.  Les  idées,  les  aper¬ 
çus,  les  théories  grouillent  dans  ces  pages  et  s’y  succèdent  avec  une  rapidité  vertigi¬ 
neuse.  Ce  n’est  pas  à  M.  Bouchardat  qu’on  pourra  faire  le  reproche  de  stérilité,  car 
s’il  mérite  lin  reproche  quelconque,  c’est  celui  d’une  excessive  abondance.  Heureux 
défaut,  qui  ne  lui  sera  pas  cependant  pardonné  par  l’éc  île  dite  positiviste. 

M.  Bouchardat,  dans  ce  petit  volume,  ne  traite  que  des  sujets  suivants  : 

De  l’étiologie  et  de  là  prophylaxie  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ; 

Des  mucédinées  parasites  qui  nuisent  le  plus  à  l’homme; 

De  l’entraînement  des  pugilistes,  de  ses  méthodes,  des  résultats  qu’on  peut  espérer 
de  leur  application  pour  perfectionner,  rétablir  et  consolider  la  santé; 

De  la  pimélorrhée; 

Instruction  pour  l’usage  de  l’uromètre,  suivie  d’applications  se  rattachant  au  diag¬ 
nostic  des  santés  (sic)  et  des  maladies  dans  lesquelles  le  résidu  fixe  des  urines  de  vingt- 
quatre  heures  est  augmenté  ou  diminué. 

Parlez-nous  des  médecins  qui  cherchent  surtout  les  progrès  de  la  médecine  dans 
l’application  des  sciences  physiques  et  chimiques,  pour  accumuler  ainsi  en  quelques 
pages  des  doctrines  étiologiques  et  thérapeutiques  sur  des  maladies  d’une  si  grande 
importance.  Nous  n’analysons  ni  n’apprécions  les  théories  de  M.  Bouchardat,  nous 
voudrions  seulement  donner  le  dééir  de  les  lire,  car,  quoique  sur  certains  points  nous 
ne  puissions  les  partager,  nous  reconnaissons  qüe  la  lecture  de  ce  petit  volume  est  pleine 
d’intérêt.  Ces  pages,  on  le  voit,  nè  sont  que  le  sommaire,  dont  la  rédaction  cependant 
est  parfois  trop  négligée,  des  leçons  d’hygiène  que  M.  Bouchardat  professe  à  la  Faculté 
de  Paris.  Pour  cela  elles  sont  dignes  d’éloge.  Il  est  bon  d’ouvrir  aux  jeunes  intelligences 
des  horizons  nouveaux.  Les  efforts  deM.  Bouchardat  pour  éclairer  l’étiologie  de  la 
tuberculose  et  pour  donner  une  base  solide  à  sa  prophylaxie  sont  louables,  quoiqu’il 

(1)  Paris,  Germer-Baillière. 


topographique  de  la  ville  de  Tunis  qu’il  envisage  ensuite  sous  le  rapport  de  son  climat,  de  sa 
population,  de  la  manière  d’y  construire  des  maisons,  et  des  mœurs  des  populations  indigènes. 
Les  développements  dans  lesquels  il  est  entré  ne  sont  au  reste  que  la  justification  des  paroles 
suivantes  de  Virey,  que  l’auteur  lui-même  rappelle  fort  à  propos  : ....«  ....  tous  les  états  du 
»  genre  humain  sur  la  terre,  la  fondation  de  ses  lois  et  de  ses  gouvernements,  la  disparité 
»  de  ses  mœurs,  la  variété  de  ses  races,  la  multiplicité  de  ses  aliments,  de  ses  vêtements,  la 
»  plus  grande  partie  de  ses  maladies,  soit  endémiques,  soit  sporadiques,  sont  toujours  plus 
»  ou  moins  les  effets  des  climats  et  des  localités  qu’il  habite.  »  (Virey,  Hist.  nat.  du  genre 
humain,  V.  3.) 

Troisième  lettre.  —  Notre  confrère,  dans  cette  lettre,  s’occupe  de  la  manière  de  se  vêtir  des 
habitants,  de  la  polygamie,  du  divorce  et  de  l’usage  immodéré  des  bains  de  vapeur. 

Les  longues  et  fréquentes  observations  de  M.  le  docteur  A.  Lumbroso,  lui  ont  démontré 
nombre  de  fois  avec  quelle  facilité  les  individus  vêtus  à  l’orientale  supportaient  la  grande 
fatigue,  les  grands  exercices  du  corps,  et  combien  peu  surtout,  contrairement  à  ce  qui 
arrive  chez  les  peuples  vêtus  à  l’européenne,  étaient  sujets  aux  hernies,  aux  varices,  aux  dépla¬ 
cements  viscéraux,  aux  altérations  de  la  matrice  et  à  la  leucorrhée.  Les  artisans  et  les  porte¬ 
faix  de  Tunis,  quoique  se  livrant  aux  plus  rudes  efforts,  sont  très  rarement  affectés  de  hernies. 
Il  a  observé  encore  que  les  Musulmans  citadins  et  les  Arabes  numides  ne  sont  pas  souvent 
atteints  de  pareilles  infirmités,  malgré  l’habitude  qu’ils  ont  de  monter  des  chevaux  excessive¬ 
ment  fougueux.  Il  n’a  vu,  dans  sa  longue  -pratique  médicale,  qu’un  petit  nombre  de  cas  de 
hernie,  et  encore,  parmi  ces  cas,  quatre,  qui  nécessitèrent  une  opération  chirurgicale  pour 
complication  d’étranglement,  appartenaient-ils  à  des  Européens.  lia  soin  d’ajouter  que  la 
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s’abuse  évidemment  sur  l’importance  suprême  qu’il  accorde  aux  dérangements  d’une 
fonction  unique,  de  la  calorification,  dans  la  production  de  cette  maladie. 

Il  se  peut  que  nous  soyons  tenté  d’examiner,  dans  un  travail  spécial,  la  doctrine  étio¬ 
logique  de  M.  Bouchardat  ;  en  le  faisant  ici.  nous  nous  éloignerions  du  cadre  dans  lequel 
cette  Revue  doit  se  renfermer.  Quanta  la  thérapeutique  qu’il  indique,  sauf  l’emploi  de 
l’huile  de  foie  de  morue  qui,  à  quelque  degré  que  ce  soit  delà  maladie,  ne  nous  a 
offert  que  des  inconvénients  sans  aucun  avantage,  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  ne 
pas  l’approuver  sans  réserve,  car  c’est  celle  que  nous  recommandons  depuis  vingt  ans, 
comme  le  prouvent  nos  diverses  publications  sur  ce  sujet. 

Dans  son  mémoire  sur  les  mucédinées  parasites,  M.  Bouchardat  a  été  conduit  à 
parler  de  la  pellagre,  et  il  s’est  arrêté  à  une  solution  de  conciliation  entre  les  médecins 
qui.  rejettent  l’existence  de  la  pellagre  en  dehors  de  l’alimentation  par  le  maïs  altéré, 
et  les  médecins  qui  retrouvent  cette  maladie  un  peu  partout,  à  l’état  sporadique  et 
sans  cause  appréciable.  M.  Bouchardat  nous  semble  toucher  de  bien  près  à  la  vérité 
en  indiquant  que  toutes  ces  maladies,  ici  plus  généralement  répandues,  là  limitéesàun 
plus  petit  nombre,  doivent  leur  origine  à  une  cause  uniquè,  l’altération  de  la  substance 
alimentaire  la  plus  usitée.  Il  n’y  a  pas  que  le  maïs  qui  soit  sujet  à  s’altérer.  Leblé  lui- 
même  devient  quelquefois  malade;  qui  sait  si  ces  pellagres  rencontrées  en  si  grand 
nombre  par  M.  le  profeseur  Landouzy  ne  se  lient  pas  à  quelque  maladie  des  plantes 
alimentaires  si  fâcheusement  importées  dans,  nos  cultures  depuis  plusieurs  années?  Qui 
oserait  dire  que  l’usage  prolongé  de  pommes  de  terre  malades,  de  vin  fait  avec  du 
raisin  oïdié  soient  sans  influence  sur  la  santé?  Ainsi  s’expliquerait  l’existence  delà 
pellagre  dans  des  contrées  où  elle  n’était  pas  encore  soupçonnée;  ainsi  s’explique¬ 
raient  encore  les  quelques  différences  symptomatiques  entre  la  pellagre  endémique  et 
la  pellagre  sporadique  de  M.  Landouzy. 

Mais  d’autres  sujets  nous  attirent,  et  nous  quittons  avec  regret  le  petit  livre  de 
M.  Bouchardat. 

Nous  signalons  seulement  un  important  ouvrage  qui  sera  l’objet  d’un  examen  spé¬ 
cial  fait  par  notre  honoré  collaborateur  M.  A.  Forget,  c’est  le  Traité  élémentaire  de 
pathologie  externe,  par  M.  E.  Follin,  dont  le  premier  volume  vient  dé  parâîtré  ffjj  et 

(1)  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 


chaleur  du  climat  et  l’abus  des  bains  de  vapeur  faciliteraient  plutôt  cependant  qu’ils  n’empê¬ 
cheraient  le  développement  des  hernies.  Or.  sait,  croit-il,  qu’en  Espagne  et  en  Italie^  où  le 
climat  diffère  peu  du  nôtre,  mais  où  l’habillement  à  l’européenne  existe,  les  hernies  sont  d’un 
tiers  plus  fréquentes  que  dans  le  Nord  de  l’Europe.  Depuis  que  les  troupes  régulières  de 
Tunis,  sont  vêtues  à  l’européenne,  il  paraîtrait  que  les  hernies  deviendraient  plus  fréquentes.  ■ 

Nous  avons  cru  devoir,  Messieurs,  vous  signaler  ces  particularités  concernant  la  rareté  des 
hernies  à  Tunis,  vous  laissant  le  soin  d’en  accepter  ou  d’en  rejeter  l'explication  donnée.  Nous 
craignons  bien,  toutefois,  que  la  solution  du  problème  ne  soit  pas  aussi  simple  que  semble  le 
croire  notre  confrère. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  polygamie  et  du  divorce,  que  pour  en  signaler,  avec  l’auteur,  les 
conséquences  déplorables,  au  point  de  vue  de  la  société  et  de  la  famille  ;  nous  rappellerons 
également  en  quelques  mots  le  rôle  important  que  jouel’üsàge  très  répandu  et  trop  souvent 
abusif  des  bains  de  vapeur  parmi  les  populations  de  ces  contrées.  Disons  d’avance,  à  leur  avan¬ 
tage,  que  les  nombreux  bains  publics  qui  desservent  Tunis  rappellent,  jusqu’à  un  certain 
point,  dans  leurs  détails,  ceux  qui  existaient  chez  tes  Grecs  et  les  Romains,  et  qu’ils  laissent, 
en  tout  cas,  bien  loin  derrière  eux  les  établissements  analogues  qui  existent  en  Europe.  Nous 
croyons  inutile  de  vous  en  donner  ici  une  description,  qui  bien  des  fois  déjà  a  été  faite.  Nous 
nous  bornerons  à  vous  rappeler  ce  que  l’expérience  et  l’observation  ont  appris  à  M.  le  doc¬ 
teur  Lumbroso  sous  le  rapport  de  leur  efficacité.  «  J’ai  nien  souvent  constaté,  dit-il,  de  mira¬ 
culeuses  guérisons  de  maladies  cutanées  par  suite  de  l’usage  constant  des  bains  de  vapeur: 
J’ai  vu  des  syphilis  invétérées  guérir  radicalement  par  leur  moyen.  Quelques  individus  atteints 
de  violentes  douleurs  ostéocopes  en  ont  éprouvé  aussi  un  soulagement  et  un  calme  bienfai¬ 
sant.  » 
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qui  doit  en  avoir  trois.  Pour  ne  pas  empiéter  sur  les  droits  de  notre  collaborateur,  nous 
nous  bornerons  à  dire  qu  en  parcourant  cet  ouvrage,  nous  avons  cru  voir  queM.  Follin 
s’est  efforcé  de  présenter  un  tableau  exact  de  la  science  chirurgicale  en  France  et  à 
l’étranger;  qu  il  est  riche  d  érudition  ;  qu’il  donne  des  indications  bibliographiques 
nombreuses  ;  que  les  planches  intercalées  dans  le  texte  sont  d’une  belle  exécution,  et 
que,  typographiquement,  c’est  un  beau  livre.  Nous  espérons  qu’il  sera  prouvé  que  c’est 
aussi  un  bon  livre,  et  tel  qu’on  devait  l’attendre  d’un  chirurgien  aussi  instruit  et  d’un 
esprit  aussi  distingué  que  M.  Follin. 

M,  Velpeau,  à  qui  M .  Follin  a  dédié  son  livre,  sentirait-il  ses  forces  décliner,  qu’il  a 
cru  devoir  recourir  à  l’aide  d’un  de  ses,  élèves  ?  Cependant,  jamais  ce  célèbre  chi¬ 
rurgien  ne  nous  a  paru  plus  alerte,  plus  exact  à  remplir  tous  ses  devoirs  de  profes¬ 
seur,  d’académicien  et  de  praticien,  plus  jeune  et  plus  dispos.  Aussi. est-ce  avec  surprise 
que  nous  avofts  vu  sur  le  titre  de  la  deuxième  édition  de  son  Manuel  d’anatomie  chi¬ 
rurgicale,  qui  vient  de  paraître  (1),  cette  indication  :  Par  A.  Velpeau  et  B. -J.  Béraud. 
M.  Velpeau  explique  très  naturellement  cette  collaboration  ;  elle  n’eût  pas  été  pour 
lui  nécessaire  s’il  se  fût  agi  de  la  publication  d’un  ouvrage  de  clinique  ou  de  pathologie 
chirurgicales.  Mais,  ditM.  Velpeau,  «  éloigné  des  études  purement  anatomiques,  depuis 
la  première  édition  du  présent  Manuel,  par.  des  occupations  et  des  devoirs  d’un  autre 
ordre,  il  m’eût  été  impossible  de  le  remettre  au  niveau  de  la  science  actuelle  sans  le 
concours  d’un  homme  qncore  jeune,  actif  et  capable . 

»  Or.  M.  Béraud,  un  de  mes  anciens,  internes,  aujourd’hui  chirurgien  des  hôpitaux, 
anatomiste  et  physiologiste  aussi  laborieux  que  distingué,  connu  d’ailleurs  dans  le 
monde  savant  par  d’importants  travàùx  "et  des  publications  variées,  a  bien  voulu  se 
charger  de  ce  soin.....  De  là  un  ouvrage  en  grande  partie  nouveau,  qui  devient  doré¬ 
navant  l’œuvre  de  M.  Béraud  autant  que  la  mienne.  » 

Heureux  les  jeunes  collaborateurs  que  se  choisit  M.  Velpeau  et  qii’il  patrone  ainsi  de 
ses  éloges  ! 

Dans  la  presse  périodique,  nous  appellerons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une  note 
très  intéressante  publiée  dans  les  Archivés  générales  de  médecine  par  M,  H.  Bourdon, 

(1)  Paris,  Germer-Baillière. 


Lettre  quatrième.  —  «  Les  objets,  dit. Fauteur,  qui.  frappent  le  plus  l’esprit  du  voyageur 
quand  il  aborde  la  rive  africaine  sont  : 

1"  L’existence:  d’une  quantité  considérable  de  scorpions  qui  pullulent  en  été; 

2°  Les  prodiges  vraiment  extraordinaires  que  font  les  adeptes  de  la  secte  musulmane  des 
Aïssaouya  ; 

3°  Les  phénomènes  spéciaux  que  produit  le  virus  vénérien,  et  parmi  lesquels  il  convient  de 
signaler  particulièrement  l’éléphantiasis,  affection  d’ailleurs  également  produite  par  d’autres 
causes; 

h°  Enfin  la  crédulité  vulgaire  des.  indigènes  à  l’egard  des  sorts  jetés  par  le  diable,  ou  autres 
êtres  imaginaires  et  les  différents  moyens  qu’ils  emploient  pour  combattre  ces  influences 
morbifiques.  » 

Des  scorpions.  —  Il  résulte  des  faits  observés  par  M.  le  docteur  A.  Lumbroso  que  la  bles¬ 
sure  du  scorpion  est  quelquefois  mortelle,  surtout  à  l’époque  des  grandes  chaleurs  de  l’été  ; 
qu’il  y  a  des  exemples  d’individus  morts  à  la  suite  d’une  seule  piqûre,  mais  qu’il  faut  ordinai¬ 
rement  plusieurs  blessures  pour  déterminer  la  mort.  Ll  a  vu  mourir,  après  douze  heures  de 
cruelles  souffrances,  une  jeune  fille  israélite,  à  la  suite  de  plusieurs  piqûres  reçues  dans 
l’épaisseur  du  cuir  chevelu,  et  à  l’époque  du  mois  d’août.  Parmi  les  différentes  méthodes 
empiriques  dont  les  indigènes  se  servent  pour  traiter  les  blessures  du  scorpion,  il  existe  un 
traitement  bizarre  qui  consiste  dans,  la  simple  introduction  dans  l’anus  du  blessé  d’un  bour¬ 
donner  imbibé  d’huile  d’olive  commune,  dès  les  premiers  moments  de  la  blessure.  M.  le 
docteur  A.  Lumbroso  à  vu  employer  ce  moyen  avec  succès  dans  maintes  circonstances. 
Comme  tout  le  monde  il  est  surpris  de  ce  résultat,  mais  le  fait  n’en  reste  pas  moins  constant. 
Il  excuse  le  moyen,  pour  ainsi  dire,  en  rappelant  l’efficacité  d’une  autre  méthode  également 
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médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé.  Nous  devons  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
presque  la  découverte,  certainement  la  dénomination,  et  surtout  la  première  description 
symptomatique  d’une  maladie  à  peu  près  passée  inaperçue  jusqu’à  lui,  à  savoir  Y  ataxie 
locomotrice  progressive.  Une  seule  autopsie  avait  été  pratiquée,  et  ses  résultats  avaient 
été  négatifs.  M.  Duchenne,  qui  la  rapporte,  dit  expressément  :  «  L’encéphale  et  la  moelle 
épinière,  examinées  avec  le  plus  grand  soin,  n’ont  présenté  aucune  lésion  anatomique, 
appréciable.  »  M.  Bourdon  a  été  plus  heureux  ou  il  a  mieux  cherché.  Avec  le  concours 
de  M.  le  docteur  Luys,  micrographe  exercé,  il  a  trouvé  dans  la  moelle  épinière  des 
altérations  graves,  de  véritables  dégénérescences,  très  peu  avancées  du  côté  des  fais¬ 
ceaux  antérieurs,  profondes  et  très  caractéristiques  du  côté  des  faisceaux  postérieurs, 
des  racines  correspondantes  et  de  la  substance  grise.  Ces  altérations  anatomiques  sont 
décrites  avec  le  plus  grand  soin  et  reproduites  dans  une  figure  coloriée.  Est-ce  à  dire 
que  le  siège  anatomique  de  cette  maladie  soit  découvert  ?  Avec  une  grande  prudence, 
M.  Bourdon  fait  observer  qu’uri  seul  fait  ne  suffit  pas  pour  établir  un  point  de  cette 
importance,  et  il  en  appelle  à  l’avenir. 

Nous  avions  colligé  d’autres  matériaux  encore  pour  cette  première  Revue;  mais  nous 
sommes  à  bout  de  notre  espace.  On  peut  voir,  dès  aujourd’hui,  que  les  éléments  pour 
cette  Revue  générale  ne  feront  pas  défaut. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’ALCOOLATURE  D'ACONIT  DANS  L'INFECTION  PURULENTE  $ 

Par  le  docteur  Ch.  Isnard,  à  Gémenos  (Bouches-du-Rhône). 

Dans  cette  étude,  je  me  propose  : 

1<>  De  déterminer  quel  est  l’état  actuel  de  la  science  relativement  à  l’emploi  de 
l’alcoolature  d’aconit  dans  l’infection  purulente  ; 

2°  De  confirmer  les  résultats  déjà  obtenus  par  quelques  observations  tirées  de  ma 
pratique  personnelle. 


empirique  non  moins  étrange,  celle  de  l’emploi  des  vapeurs  de  foie  de  mouton  dans  l’hémé- 
ralopie. 

De  la  congrégation  des  Aïssaouya.  —  Ce  que  nous  allons  rapporter  d’après  M.  A.  Lumbroso 
ne  fera  que  confirmer  et  compléter  l’exactitude  du  récit  donné,  il  y  a  quelque  temps,  par  M.  le 
docteur  de  Pielra  Santa,  à  l’occasion  des  mêmes  faits,  dans  le  journal  I’Union  Médicale  (1). 

Dans  les  premiers  siècles  de  l’islamisme,  un  homme  considéré  comme  saint  faisait,  suivi 
d’une  foule  de  sectateurs,  de  lointains  voyages  dans  le  désert  pour  s’y  livrer  à  la  contempla¬ 
tion  et  à  l’adoration  de  Dieu.  Il  arriva,  continue  la  légende,  qu’un  jour  les  provisions  s’épui¬ 
sèrent  et  la  famine  bientôt  devint  menaçante.  C’est  alors  que  Ben  Aïssa,  le  chef  inspiré  de 
cette  foule  affamée,  leur  ordonna  de  se  nourrir  librement,  et  sans  crainte,  de  tous  les  reptiles 
et  de  tous  les  insectes  qu’ils  rencontreraient,  c’est-à-dire  des  vipères,  des  scorpions,  des  ser¬ 
pents.  Les  disciples  fanatiques  suivirent  sans  hésiter  ce  conseil,  et  vécurent  longtemps,  assure- 
t-on,  d’une  telle  nourriture  sans  en  éprouver  de  mal. 

C’est  de  ce  fait  que  dérive  la  confiance  aveugle  dans  l’invulnérabilité  dont  sont  favorisés 
tous  ceux  qui,  depuis  cette  époque  jusqu’à  nos  jours,  ont  fait  ou  font  partie  de  la  congréga¬ 
tion  de  Ben  Aïssa.  Dans  toutes  les  contrées  où  domine  l’islamisme,  on  trouve  un  grand  nom¬ 
bre  de  ses  affiliés. 

Lorsqu’ils  se  réunissent  sous  la  direction  d’un  chef,  dit  M.  A.  Lumbroso,  pour  procéder  à 
l’une  de  leurs  cérémonies,  ils  se  placent  en  file,  se  tenant  tous  par  la  main,  s’excitant  par 
divers  chants  accompagnés  d’instruments.  Peu  à  peu  ils  s’agitent,  criant  sans  cesse  :  Allah! 
Allah!  Puis,  bientôt  redoublant  leurs  gestes,  ils  poussent  des  cris  frénétiques,  se  frappent  sur 


(I)  Tome  VII,  2e  série,  page  385. 
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I 

Tout  le  monde  connaît  la  fréquence  et  la  gravité  de  l’infection  purulente. 

Cet  accident,  on  le  sait,  est  susceptible  de  se  montrer  dans  des  circonstances  très 
nombreuses  qui,  toutes,  doivent  être  rapportées  au  traumatisme.  Il  peut  accompagner 
toutes  les  plaies,  les  plus  simples,  comme  les  plus  compliquées;  apparaître  à  peu  près 
dans  toutes  leurs  périodes,  même  après  leur  guérison  (1). 

Il,  est  commun  à  la  suite  des  opérations,  surtout  les  amputations  des  membres; 
à  la  suite  des  grandes  blessures  entraînant  après  elles  le  désordre  des  parties  molles 
et  des  os.  Exemple  :  plaies  par  écrasement,  plaies  par  armes  à  feu  ;  à  la  suite  des  plaies 
avec  inoculation  d’un  poison  septique.  Exemple:  les  piqûres  des  anatomistes.  Il 
emporte  beaucoup  de  femmes  en  couches,  soit  après  l'accouchement  à  terme,  soit  après 
l’ avortement:  sous  ce  rapport  le  traumatisme  puerpéral  doit  être  assimilé  au  trauma¬ 
tisme  chirurgical  (2).  Certaines  régions  y  prédisposent  plus  particulièrement,  telles 
sont  les  régions  anale  et  pelvienne,  et  en  général  toutes  celles  abondamment  pourvues 
de  veines.  L’inflammation  de  ces  vaisseaux  a,  en  effet,  une  influence  marquée  sur  sa 
production,  et  l’on  se  rappelle  le  rôle  important  qu’a  joué  la  doctrine  de  la  phlébite 
dans  les  diverses  théories  de  l’infection  purulente. 

Un  fait  egalement  reconnu,  du  moins  jusque  dans  ces  derniers  temps,  est  l’excessive 
gravité,  de  l'infection  purulente  :  il  n’est  par  de  chirurgien  qui  n’ait  eu  à  constater, 
dans  sa  pratique  personnelle,  et  plus  encore  dans  les  hôpitaux,  la  marche  en  quelque 
sorte  fatale  de  cette  maladie.  Cette  opinion  se  trouve  consignée  à  la  fois  dans  les 
publications  périodiques  et  les  livres  classiques  :  tous,  à  l’unanimité,  consacrent  la 

(1)  Éntre  autres  exemples  à  citer  :  lire  un  cas  remarquable  d’infection  purulente  survenu  plusieurs- 
jours  après  la  cicatrisation  complète  d’une  plaie  d’amputation  de  cuisse.  Communication  faite  k  la  Société 
de  chirurgie,  dans  la  séance  du  21  avril  1858.  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1858,  p.  203. 

(2)  Cette  analogie  a  été  fréquemment  admise  par  les  pathologistes,  soit  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
on  considère  simplement  la  lésion  locale,  et  que  l’on  assimile  à  une  blessure  la  solution  de  continuité 
produite  par  la  chute  du  placenta  ;  —  soit  que  l’on  compare  l’état  général  dans  lequel  se  trouve  acciden¬ 
tellement  un  blessé  à  l’état  puerpéral,  et  conséquemment  que  l’on  regarde  l’infection  purulente,  lièvre 
pyogénique,  fièvre  ou  diathèse  purulente  (Tessier),  comme  le  résultat  d’une  altération  primitive  du  sang, 
déterminée  elle-même  par  les  conditions  nouvelles  qu’apportent  la  blessure,  l’opération  ou  l’accouche¬ 
ment. 


différents  points  du  corps,  en  remuant  et  tournant  en  tous  sens  leurs  têtes  nues.  La  mu¬ 
sique  à  son  tour  augmentant  avec  les  hurlements,  et  le  délire  général  croissant  toujours,  ces 
démons  véritables,  à  la  figure  pâle,  agitée,  convulsive,  épouvantable,  se  séparent  alors  les  uns 
des  autres,  et  chacun,  poussé  par  ses  sensations  intérieures  et  particulières,  crie,  pleure, 
rit,  ou  cherche  sa  pâture,  sur  laquelle  il  se  jette  avec  une  voracité  sans  pareille. 

«  Mais  leurs  prétentions,  ajoute  M.  A.  Lumbroso,  ne  se  bornent  pas  à  l'invulnérabilité  rela¬ 
tivement  aux  effets  venimeux  des  divers  reptiles  ou  insectes;  il  faut  encore  que  chaque  adepte 
s’assimile  à  l’animal  pour  lequel  il  a  le  plus  de  prédilection,  en  l'imitant  dans  ses  mœurs  et  ses 
habitudes.  Le  choix  de  l’animal  est  souvent  imposé  par  les  chefs  à  chaque  disciple.  Alors,  au 
moment  de  leur  effervescence  religieuse,  l’un  prend  les  attributs  du  lion,  un  autre  ceux  de 
l’autruche,  celui-ci  delà  gazelle,  celui-là  du  chat,  du  chameau,  etc.,  etc.,  et  chacun,  suivant 
les  habitudes  de  l’animal  qu’il  imite,  se  jette,  en  poussant  des  cris  imitatifs,  tantôt  sur  de  la 
viande  crue,  tantôt  sur  du  fer  ou  du  verre,  tantôt  sur  des  poissons  crus,  tantôt  sur  de  grandes 
feuilles  de  figuier  d’Inde,  garnies  d’épines  dures  et  aiguës  ;  d’autres  grimpent  sur  des  murs 
élevés  avec  l’agilité  du  singe  :  un  grand  nombre  se  livrent  encore  à  des  exercices  plus  péril¬ 
leux,  en  s’appliquant  impunément  un  fer  rouge  sur  différentes  parties  du  corps,  en  se  perçant 
les  flancs  ou  les  extrémités  avec  des  lames  aiguës  ;  en  se  roulant  sur  des  épées  effilées,  et  sur 
les  feuilles  piquantes  dont  j’ai  parlé.  Enfin,  tous  se  font  un  jeu  d’engloutir  en  quantité  des 
clous,  des  scorpions  ou  d’autres  insectes  malfaisants.  On  ne  peut  nier  que  lorsqu’ils  sont  arri¬ 
vés  à  un  tel  degré  de  brutalité,  ils  ne  portent  la  terreur  dans  l’esprit  du  plus  froid  observa¬ 
teur. 

»  Si,  après  quelques  heures  de  cet  exercice  forcené,  le  chef  qui  les  dirige  veut  terminer  la 
séance,  il  ordonne  à  quelques-uns  de  ses  subalternes  de  s’emparer  de  ces  furieux,  de  les  ren- 
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même  formule  à  peu  près  invariable  sur  l’issue  toujours  ou  presque  toujours  mortelle 
de  la  maladie  (1). 

A  côté  d’une  opinion  aussi  générale  et  aussi  formelle,  il  est  étonnant  d’en  signaler 
une  qui  lui  est  diamétralement  opposée,  et  de  voir  un  chirurgien  des  plus  autorisés, 
M.  Sédillot  (Traité  de  l’infection  purulente  ou  pijohémie)  avancer  que,  dans  cette 
grave  maladie,  la  guérison  est  la  règle  et  la  mort  l’exception.  Mais,  il  faut  l’avouer, 
cette  confiance  n’a  malheureusement  pas  été  partagée,  et,  comme  on  l’a  fait  remarquer 
avec  raison,  il  est  à  craindre  que  le  chirurgien  de  Strasbourg  n’ait  admis  des  cas  d’in¬ 
fection  purulente  non  suffisamment  caractérisés. 

Un  tel  pronostic  implique  nécessairement  une  thérapeutique  impuissante;  jusqu’ici, 
en  effet,  toutes  les  ressources  de  la  médecine  ont  été  épuisées,  et,  suivant  les  idées 
régnantes  dans  la  science,  suivant  les  théories  reçues,  suivant  même  l’inspiration  du 
chirurgien,  tous  les  agents  de  la  matière  médicale  ont  été  tour  à  tour  conseillés  èt 
abandonnés.  Ainsi  :  saignées  locales  et  générales,  émollients,  bains;  toniques,  quin¬ 
quina;  sulfate  de  quinine;  antiseptiques;  vomitifs,  purgatifs;  sudorifiques;  diurétiques; 
mercuriaux;  contro-stimulants,  émétique,  oxyde  blanc  d’antimoine;  opium;  stimu¬ 
lants,  excitants  diffusibles,  vin,  alcool,  éther,  camphre,  acétate  d’ammoniaque;  per- 
chlorure  de  fer;  iode;  révulsifs,  frictions  irritantes,  ventouses  sèches,  sinapismes, 
cautérisations  actuelles,  grands  vésicatoires  sur  la  poitrine,  sur  l’abdomen,  aux  jambes, 
aux  cuisses,  sur  tous  les  points  douloureux,  etc.,  etc....  Voilà  la  longue  liste  des 
moyens  employés,  témoignage  à  la  fois  des  efforts  et  de  l’impuissance  de  l’art. 

Pourtant,  il  est  juste  de  le  dire,  de  loin  en  loin,  ia  science  avait  bien  enregistré 
quelques  cas  de  guérison ,  mais  ils  se  montraient  si  isolés ,  si  exceptionnels ,  qu’en 
vérité  on  devait  plutôt  les  attribuer  aux  efforts  delà  nature  qu’aux  diverses  médica¬ 
tions  coïncidemment  employées. 

Tel  était  l’état  de  la  question,  lorsqu’en  1846 ,  M.  Jean-Paul  Tessier ,  de  Paris,  fit 
connaître  les  résultats  que  lui  avait  donnés  l’alcoolature  d’aconit  dans  l’infection  puru- 

(I)  Voir  :  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales.  —  Vidal,  Traité  de  pathologie  externe.  —  Né- 
laton,  Pathologie  externe.  —  A.  Bérard  et  Denonvilliers ,  Compendium  de  chirurgie.  —  Dictionnaire 
de  médecine  en  30  volumes.  —  Grisolle,  Traité  de  pathologie  interne ,  article  Phlébite,  etc.  Partout 
même  pronostic  désastreux. 


verser  de.force  sur  le  sol,  et,  duns  cette  position,  de  leur  répéter  tout  bas  à  l’oreille  un  verset 
particulier,  inconnu  aux  profanes,  qui,  à  peine  entendu ,  les  rappelle  avec  la  promptitude  de 
l’éclair  à  leur  état  normal;  alors  ils  prennent  quelques  instants  de  repos  et  vont  tranquille¬ 
ment  ensuite  à  leurs  affaires. 

»  Ici  se  termine,  ajoute  encore  M.  A.  Lumbroso,  la  description  de  ces  folies  que  j’ai  vues  plu¬ 
sieurs  fois,  de  compagnie  avec  une  foule  de  spectateurs.  Quelque  éloigné  que  je  sois  d’ajouter 
foi  aux  miracles  quelconques  prônés  par  le  fanatisme,  je  ne  puis  pas  davantage  placer  ces  faits 
dans  la  catégorie  des  visions  fantastiques;  car  non  seulement  j’ai  assisté,  comme  médecin, 
quelques-uns  de  ceux  qui  ressentirent  des  suites  graves  de  leurs  excès,  mais  encore  j’étais 
présenté  l’extraction  du  ventre  d’un  Aïssaouya,  de  quelques  clous  dont  l’ingestion  avait  été 
suivie  d’accidents  fort  sérieux.  » 

Cinquième  lettre.  —  Nous  arrivons  maintenant  à  la  cinquième  et  dernière  lettre  contenue 
dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  A.  Lumbroso.  Il  s’agit  d’une  étude  intéressante  des  mala¬ 
dies  syphilitiques,  de  l’influence  du  climat  sur  leur  aspect  et  leur  marche,  et  d’une  méthode 
particulière  des  empiriques  indigènes  pour  les  traiter. 

La  méthode  principale  consiste  : 

1°  A  laisser  le  mal  se  développer  sans  obstacle  pendant  longtemps  ; 

2°  A  faire  usage  de  substances  excitantes ,  telles  que  le  gingembre,  le  thym,  le  romarin 
unies  au  miel,  pendant  quarante  jours  consécutifs,  atténuées  de  temps  en  temps  par  un  pur¬ 
gatif  de  bile  de  bœuf  pris  dans  le  moment  où  l’on  abat  l’animal  ; 

3°  A  faire  un  usage  quotidien,  pendant  quarante  autres  jours,  d’un  mélange  de  deux 
drachmes  de  feuilles  de  honna  unies  au  miel  (c’est  le  henné  qui  sert  il  teindre  en  rouge  obscur 
les  ongles  et  les  doigts  des  femmes  de  l’Asie  et  de  l’Afrique)  ; 
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lente (1)-  Ses  premiers  essais  dataient  de  1843;  depuis  cette  époque,  il  avait  déjà 
recueilli  plusieurs  cas  de  guérison,  soit  à  l’hôpital  de  la  Charité,  soit  à  l’hôpital  Necker, 
soit  dans  sa  pratique  privée. 

Il  employait  1  alcoolature  d’aconit  comme  moyen  curatif  et  comme  moyen  pré¬ 
ventif. 

Dans  le  premier  cas,  il  la  prescrivait  toutes  les  fois  que  l’infection  purulente  était 
déclarée,  quel  que  fût  l’accident  qui  l’avait  produite  :  blessures  diverses,  piqûres  des 
anatomistes,  fièvre  puerpérale.  La  formule  adoptée  était  :  alcoolature  d’aconit, 
8  grammes  ;  eau  sucrée,  250  grammes,  à  prendre  en  vingt-quatre  heures  dans  la  tisane 
du  malade. 

Dans  le  deuxième  cas,  l’alcoolature  aconitique,  réduite  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes 
pour  la  journée,  était  conseillée  dans  toutes  les  plaies  dont  la  nature,  l’aspect,  l’éten¬ 
due,  les  complications,  le  siège,  faisaient  redouter  l’infection  purulente. 

Ces  résultats  importants,  accueillis  avec  empressement,  furent  d’abord  confirmés 
par  MM.  Chassaignac  et  Nélaton.  Ces  deux  chirurgiens  éminents  contribuèrent  beau 
coup  par  leurs  écrits  et  leurs  leçons  de  clinique  à  répandre  l’usage  de  l’aconit.  De 
nouvelles  guérisons  furent  enregistrées  depuis,  et  il  n’est  guère  de  publications  pério¬ 
diques  qui  n’aient  eu  à  en  signaler  quelques-unes. 

C’est  à  présent  le  moment  d'examiner  si  l'alcool ature  d’aconit  a  tenu  ses  promesses  ; 
de  rechercher  ce  qu’on  doit  en  attendre  dans  le  traitement  préventif  et  dans  le  traite¬ 
ment  curatif  de  l’infection  purulente. 

Traitement  préventif.  —  Dans  ce  cas,  l’aconit  compte  des  partisans  dont  l’autorité 
ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Proposé  pour  la  première  fois,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  par  M.  Tessier,  c’est  prin¬ 
cipalement  par  M.  Chassaignac  qu’il  a  été  recommandé  comme  méthode  préventive. 
Ce  chirurgien  l’administrait  dans  tous  les  cas  d’opéraliôn  un  peu  sérieuse,  le  jour 
même  de  l’opération  ou  quelques  jours  avant  ;  il  assure  en  avoir  obtenu  les  plus  heu¬ 
reux  effets  (2). 

(1)  Voir  Gazette  médicale  de  Paris,  1846,  p.  226. 

(2)  Chassaignac,  Des  opérations  applicables  aux  fractures  compliquées. 


à°  A  prendre  chaque  jour  un  bain  de  vapeur; 

5°  Enfin  à  boire  une  tisane  dépurative  de  salsepareille,  de  gaiac,  de  sassafras  et  de  feuilles 
de  séné  pendant  quarante  autres  jours. 

Ainsi,  d’après  la  méthode  tunisienne,  on  ne  doit  pas  entreprendre  la  cure  des  maladies 
syphilitiques  primaires,  secondaires  et  tertiaires,  avant  qu’il  se  soit  écoulé  un  long  temps 
depuis  leur- apparition.  Il  faut  chercher,  avant  tout,  à  les  dominer  par  les  substances  sudori¬ 
fiques,  excitantes,  etc.  En  conséquence,  il  faut  rejeter  tout  moyen  thérapeutique,  toute  médi¬ 
cation  tendant  à  les  faire  avorter. 

M.  A.  Lumbroso  s'est  longtemps  regimbé  contre  cette  pratique  dans  les  premiers  temps  de 
son  exercice,  et  surtout  à  sa  sortie  des  bancs  de  l’École  ;  mais  force  a  été  pour  lui  d’en  recon¬ 
naître  plus  tard  les  remarquables  résultats.  Par  contre,  il  a  eu  de  nombreuses  occasions  de 
reconnaître  les  inconvénients  des  méthodes  d’avortement  usitées  en  Europe.  Pour  nous,  nous 
ne  nous  sentons  pas  en  mesure  de  trancher  la  question  :  Il  ne  nous  a  pas  paru,  toutefois,  que 
l’évolution  de  la  syphilis  tunisienne  fût  en  tout  point  semblable  à  la  syphilis  de  Paris.  Tandis 
qu’ici  nous  observons  dix-neuf  fois  sur  vingt  la  syphilis  du  chancre  primitif,  là-bas,  c’est  la 
véritable  syphilis  du  xve  siècle,  hideuse  dans  ses  formes,  contagieuse  pour  ainsi  dire  dans 
tontes  ses  expressions ,  et  sur  laquelle ,  dans  un  mémoire  plein  d’intérêt  publié  dans  les 
Archives  de  médecine ,  M.  Rollet,  chirurgien  de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  à  Lyon,  a  émis 
dernièrement  de  judicieuses  réflexions  et  établi  de  curieux  rapprochements. 

Au  reste,  M.  A.  Lumbroso  a  soin  de  faire  remarquer  lui-même  que  la  maladie  vénérienne 
qui  lui  semble  le  plus  conforme  à  celle  de  Tunis,  est  celle  dite  falcadine,  ou  une  de  ses 
variétés,  le  sckertievo,  dont  la  nature  syphilitique  a  été  si  clairement  démontrée  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Rollet  que  nous  signalions  tout  à  l’heure.  En  effet,  l’affection  tunisienne,  comme 
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La  pratique  de  M.  Chassaignac  a  été  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  la  mariné  de 
Toulon,  où  elle  a  été  l’objet  d’une  application  journalière  sur  les  blessés  de  l’armée 
d’Italie.  L’alcoolature  d’aconit  était  presque  toujours  employée,  soit  immédiatement 
après  les  opérations,  soit  quelques  jours  après,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  en 
potion  (1). 

J’ai  recours  moi-môme  à  cette  médication  toutes  les  fois  que  la  nature,  l’aspect,  la 
gravité  d’une  plaie,  quelques  symptômes  suspects  rendent  imminente  l’infection  puru¬ 
lente.  On  verra  plus  bas  sur  quelles  considérations  particulières,  en  dehors  des  exem¬ 
ples  précédents,  j’appuie  mon  opinion. 

Tous  ces  faits  sont  très  encourageants,  sans  doute  ;  cependant,  ils  m’ont,  paru  insuf¬ 
fisants  pour  donner  au  traitement  préventif  le  degré  de  certitude  convenable.  Ils  ont 
besoin  d’être  complétés  et  confirmés  par  une  nouvelle  expérimentation,  et  voici,  après 
un  examen  attentif,  les  réflexions  qu’ils  m’ont  suggérées  : 

Il  n’est  pas  démontré  que  l’infection  purulente  soit  devenue  plus  rare  entre  les  mains 
des  chirurgiens  qui  ont  employé  préventivement  l’aconit;  on  du  moins,  si  cet  accident 
a  réellement  diminué  de  fréquence,  faut-il  l’attribuer  à  cet  agent  ou  bien  aux  autres 
moyens  simultanément  mis  en  usage?  Quelle  est  leur  efficacité  relative? 

La  prophylaxie,  aujourd’hui  très  perfectionnée  de  l’infection  purulente,  comprend 
un  ensemble  de  moyens  très  nombreux  empruntés  à  la  fois  à  l’hygiène,  la  matière 
médicale  et  à  la  chirurgie.  Tous  s’adressent  soit  à  l’état  général,  soit  à  l’état  local  du 
sujet  ;  de  là  deux  indications  principales. 

On  remplit  la  première  par  toutes  les  ressources  d’un  régime  approprié,  ordinaire¬ 
ment  reconstituant,  destiné  à  lutter  contre  les  influences  généralement  débilitantes  du 
traumatisme  et  de  ses  conséquences;  mais  surtout  par  l’isolement  des  blessés  ou  des 
accouchées,  et  leur  dipersion  loin  des  hôpitaux  et  des  grands  centres  dépopulation. 
Question  capitale,  souvent  agitée,  et  dont  on  cherche  encore  la  solution. 

Pour  la  deuxième  indication,  il  faut  s’efforcer  d’obtenir  le  plus  promptement  possible 
la  cicatrisation  de  la  solution  de  continuité;  la  maintenir  dans  les  meilleures  conditions 
de  simplicité  et  de  bénignité;  favoriser  l’écoulement  du  pus,  en  diminuer  la  source,7  la 

(1)  Lire  les  observations  rapportées  par  M.  le  docteur  Jules  Roux  (de  Toulon)  dans  son  Mémoire  sur 
l’ostéomyélite,  lu  k  l’Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  24  avril  1860. 


la  falcadine,  ne  se  communique  pas  seulement  par  le  contact  des  parties  génitales  infectées 
ou  par  celui  de  l'allaitement,  mais  encore  par  le  contact  immédiat  de  peau  à  peau,  par  l’usage 
des  mêmes  ustensiles.  A  Tunis,  l’usage  de  la  pipe,  le  mélange  des  tasses  contenant  l'inévi¬ 
table  café,  la  négligence  apportée  dans  les  bains,  où  l’on  ne  fait  que  trop  souvent  emploi  de 
linges  souillés  ou  de  sacs  en  tissu  rude  qui  ont  servi  à  frictionner  le  corps  d’individus  infectés, 
sont  autant  de  causes  puissantes  en  ce  pays  de  la  facilité  d’expansion  contagieuse  de  la  ma¬ 
ladie.  Les  malades  frappés  offrent,  comme  ceux  atteints  de  falcadine,  des  tâches,  des  croûtes, 
des  pustules,  des  tubercules,  des  éruptions  de  différentes  espèces  dans  le  cuir  chevelu, 
des  excroissances,  des  ulcères  dans  la  bouche,  le  nez,  le  gosier,  les  oreilles,  avec  carie 
des  os  du  palais  et  du  nez,  des  exostoses  aux  différentes  extrémités,  des  engorgements  élé- 
phantiasiques  des  jambes  et  du  scrotum,  des  ulcérations  aux  parties  génitales,  avec  crêtes, 
écoulement,  etc.,  etc... 

Dans  presque  tous  les  cas  de  syphilis,  ajoute  ensuite  M.  Lumbroso,  une  particularité  remar¬ 
quable  consiste  dans  le  développement  exagéré  idiez  les  malades  des  ulcérations.  Ces  ulcères 
peuvent  s’observer  partout,  dans  la  gorge,  dans  les  narines,  sur  la  langue  et  sur  les  lèvres, sur 
le  cuir  chevelu,  le  menton,  les  sourcils,  et  ils  amènent  une  telle  déformation  des  traits  des 
malades  qu’ils  deviennent  méconnaissables.  Ajoutons  aux  horreurs  de  ce  tableau  une  excita¬ 
tion  fébrile  fréquente,  des  douleurs  ostéocopes  atroces,  de  l’insomnie  continuelle,  et  une 
tristesse  souvent  accablante. 

On  comprend,  à  la  vue  d’un  pareil  tableau,  combien  doit  avoir  peu.de  chance  de  réussite  une 
méthode  quelconque  d’avortement,  si  l’on  veut  à  la  première  apparition  d’un  mal  aussi  éner¬ 
gique  dans  son  épanouissement  au  dehors,  s’y  opposer  d’emblée  et  sans  préparation  aucune, 
La  méthode  empirique  tunisienne  a  permis  à  notre  confrère  d’assister  ainsi  nombre  de  fois 
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tarir  môme  au  besoin.  Les  principaux  moyens  d’y  arriver  sont  :  la  réunion  immédiate 
attentivement  surveillée;  les  débridements,  surtout  le  drainage  chirurgical,  destinés 
à  procurer  le  libre  écoulement  du  pus,  à  en  prévenir  le  croupissement,  à  éviter  les 
clapiers,  les  fusées,  etc.  ;  —  les  injections  diverses,  simples  ou  détersives,  et  en  par¬ 
ticulier  les  injections  iodées,  dans  le  but  de  modifier  non  seulement  les  surfaces  sup¬ 
purantes,  mais  encore  les  produits  de  sécrétion;  de  diminuer  leur  abondance;  de  con¬ 
server  leurs  qualités  normales  ;  de  prévenir  et  d’arrêter  leur  putréfaction  ;  de  détruire 
leur  fétidité,  l’iode  étant  un  des  plus  énergiques  désinfectants  connus  ;  —  l’écrasement 
linéaire,  dont  voici  les  plus  remarquables  effets  :  prévenir  la  débilité  par  l’absence 
d’écoulement  sanguin  ;  marche  simple  et  rapide  de  la  guérison  des  plaies;  absence  à 
peu  près  complète  de  sécrétion  purulente;  en  un  mot,  bénignité  spéciale  du  trauma¬ 
tisme  qui,  au  point  de  vue  dont  il  s’agit,  au  point  de  vue  de  l’infection  purulente,  rend 
ce  mode  opératoire  moins  dangereux  que  l’instrument  tranchant;  —  la  cautérisation, 
tantôt  pour  neutraliser  la  nature  septique  d’une  blessure,  modifier  le  mauvais  aspect 
d’une  surface  suppurante,  tantôt  pour  oblitérer  une  veine  en  suppuration,  tantôt  pour 
supprimer  totalement  la  source  du  pus  en  convertissant  en  eschares  les  membranes 
pyogéniques,  etc..,.. 

Appliqués  à  propos,  combinés  avec  intelligence,  ces  moyens  sont  d’une  utilité  incon¬ 
testable  pour  prévenir  l’infection  purulente.  On  comprend  donc  combien  il  est  difficile, 
en  les  associant  à  l’alcoolature  d’aconit,  de  déterminer  la  valeur  respective  des  uns 
et  des  autres,  c’est-à-dire  de  préciser  la  part  d’action  qui  revient  à  ce  dernier  médica¬ 
ment. 

Cette  objection  avait  déjà  été  prévue  par  M.  Chassaignac  lui-même,  lorsque,  après 
avoir  soumis  simultanément  tous  ses  opérés  à  l’action  préventive  de  l’aconit  et  au 
pansement  par  occlusion,  il  se  demande  à  laquelle  de  ces  deux  méthodes  de  traite¬ 
ment  il  faut  attribuer  les  succès  qu’il  a  obtenus. 

Du  reste,  la  vertu  prophylactique  d’un  agent  n’est  pas  toujours  facile  à  déterminer. 
Si  l’on  peut  y  arriver  aisément  pour  certaines  affections  qui  se  reproduisent  dans  des 
conditions  à  peu  près  identiques ,  par  exemple ,  dans  les  maladies  épidémiques  ou 
contagieuses,  il  n’en  est  plus  de  même  de  l’infection  purulente,  accident  impossible  à 
prévoir,  variable,  obscur,  incertain  dans  ses  principales  manifestations  étiologiques, 
et  qui,  dans  des  circonstances  en  apparence  semblables,  tantôt  se  montrera  avec  une 


à  l'évolution  naturelle  de  la  syphilis,  et  il  a  même  été  témoin,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
de  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée  et  durable  de  cette  affreuse  maladie.  C’est  au  reste 
un  fait  d’observation  bien  connu  et  mis  en  évidence  plus  particulièrement  par  M.  Diday,  que 
la  syphilis  peut  guérir  spontanément  :  seulement  est-il  vrai,  comme  l’affirme  M.  A.  Lumbroso, 
que  ce  genre  de  guérison  mette  plus  sûrement  les  individus  à  l’abri  d’une  nouvelle  infection? 
Nous  serions  disposé  à  le  croire. 

Une  autre  affection  très  répandue  dans  le  pays  et  véritablement  endémique,  c’est,  avons- 
nous  dit,  l’éléphanliasis,  maladie  qui  peut  se  développer  sur  diverses  parties  du  corps,  mais 
qui  se  localise  plus  particulièrement  sur  le  scrotum  et  les  grandes  lèvres.  Elle  tire,  presque 
toujours,  selon  notre  confrère,  son  origine  de  l’élément  vénérien,  en  ce  sens  que  les  malades 
qui  ont  été  atteints  de  syphilis  y  sont  manifestement  plus  exposés.  Ce  n’est  qu’en  1839  que 
M.  le  docteur  A.  Lumbroso  a  vu  pour  la  première  fois  à  Tunis  un  médecin,  le  docteur  Che¬ 
valier  Nunez  Vaez,  son  ami  et  son  collègue,  tenter  avec  succès  une  opération  chirurgicale 
contre  cette  horrible  maladie,  complètement  et  constamment  rebelle  aux  ressources  de  la 
médecine  proprement  dite.  L’opération  eut  un  plein  succès.  Depuis,  d’autres  opérations  ana¬ 
logues;  et  heureuses  pour  la  plupart,  ont  été  pratiquées  dans  ce  pays,  et  l’une  d’elles,  en 
1852,  par  notre  confrère  lui-même.  Une  planche  intercalée  dans  le  mémoire  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  donne  une  figure  exacte  de  l’éléphantiasis  opéré.  La  tumeur  scrotale  n’avait 
pas  moins  de  12  pouces  1/2  dans  le  sens  vertical,  13  pouces  dans  le  sens  tranversal,  et  û6 
pouces  de  circonférence.  Le  malade  a  guéri. 

Le  dernier  sujet  traité  à  la  fin  du  travail  de  M.  A.  Lumbroso  a  pour  objet  les  maladies  dia¬ 
boliques  et  de  leur  cure.  Il  y  a  dans  ce  pays,  comme  dans  tant  d’autres,  des  milliers  de  gens 
qui  croient  à  l’existence  de  maux  engendrés  par  la  force  diabolique  ou  la  sorcellerie.  Aussi 


236 


L’UNION  MÉDICALE. 


rareté  relative  très  évidente,  tantôt  sévissant  avec  une  fréquence  inconcevable,  prendra 
les  proportions  d’une  véritable  épidémie. 

Et  cependant  il  serait  important  de  préciser  la  valeur  de  l’aconit,  car  si  les  divers 
moyens  de  prophylaxie  énumérés  plus  haut  sont  réellement  utiles,  n’oublions  pas 
qu’ils  sont  tous  plus  ou  moins  indirects,  qu’ils  sont  dirigés  seulement  contre  un  des 
accidents  de  la  maladie,  contre  une  indication  isolée,  éventuelle.  L’aconit,  au  con¬ 
traire,  constitue  seul  un  moyen  direct  ;  seul  il  s’adresse  à  la  cause  génératrice,  inconnue 
sans  doute,  de  l’infection  purulente  :  son  action  semble  avoir  pour  but  de  mettre  l’or¬ 
ganisme  dans  des  conditions  telles  qu’il  devient  incapable  de  contracter  le  mal. 

(La  suite  it  un  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  25  Septembre  1861. 

DE  L’ULCÈRE  DE  MOZAMBIQUE. 

M.  le  docteur  Mazaé-Azéma,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  et  aujourd’hui  médecin 
de  l’hôpital  civil  de  Saint-Denis  (île  de  la  Réunion),  adressa  dernièrement  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  un  mémoire  sur  l’ulcère  de  Mozambique. 

Cette  maladie  débute  sans  prodrômes.  L’ulcère  est  originairement  constitué  par  un  petit 
bouton,  variant  de  la  dimension  d’une  tête  d’épingle  à  un  grain  de  lentille  et  rempli  d’une 
sérosité  jaunâtre.  Ce  bouton  produit  une  démangeaison  comparable  à  celle  que  provoque  l’appa¬ 
rition  du  lichen  tropicus.  Ce  prurit  oblige  bientôt  le  malade  à  gratter  la  partie  où  siège  cette 
élevure  et  à  déchirer  celle-ci  :  une  petite  perte  de  substance  lui  succède.  Elle  s’agrandit 
chaque  jour  et  ne  tarde  pas  à  s’entourer  d’un  décollement  circulaire  de  la  peau. 

A  cette  période,  l’on  observe  ordinairement  un  petit  ulcère  rond,  ayant  au  plus  un  1/2  cen¬ 
timètre  de  diamètre,  blafard,  se  recouvrant  facilement  d’une  croûte  jaunâtre,  et  dont  le  fond 
s’étend  bien  au  delà  du  pourtour  extérieur,  de  façon  à  former  un  cul-de-sac,  un  véritable 
décollement  circulaire,  il  s’en  écoule  une  matière  séro-purulenle  qui  présente  assez  de  plasti¬ 
cité  pour  reproduire  avec  beaucoup  de  facilité  la  croûte  jaunâtre  qui  recouvre  l’ulcère  durant 
cette  période.  Les  tissus  environnants  sont  le  siège  d’un  léger  gonflement  œdémateux.  Au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  le  travail  ulcératif  finit  par  détruire  la  portion  de  peau 


les  charlatans,  se  donnant  comme  exorcistes  pour  guérir  les  possédés,  sont-ils  nombreux. 
Comme  partout  ces  croyances  absurdes  exercent  surtout  leur  empire  sur  les  femmes.  C’est 
parmi  elles  également  qu’on  trouve  de  préférence  les  prêtresses  des  démons  malfaisants,  capa¬ 
bles  de  délivrer  les  possédés  de  leurs  maladies.  U  y  a  trois  voies  par  lesquelles  les  énergumènes 
prétendent  se  mettre  en  communication  avec  les  êtres  invisibles,  et  chacun  de  ces  moyens  est 
héroïque,  savoir’:  la  musique,  la  daifse  frénétique,  et  quelques  parfums  particuliers.  Nous 
vous  demanderons ,  Messieurs ,  la  permission  de  ne  pas  entrer  dans  plus  de  détails  sur  ces 
pratiques  déplorables,  pratiques  que  l’on  retrouve  invariablement  en  usage  parmi  les  peuples 
de  tous  les  pays,  pourvu  qu’ils  soient  encore  plongés  dans  les  ténèbres  de  l’ignorance  et  delà 
barbarie  du  premier  âge. 

Tel  est,  Messieurs ,  le  résumé  presque  textuel  des  observations  et  recherches  principales 
consignées  dans  le  mémoire  dont  nous  venons  de  vous  faire  l’analyse.  Comme  vous  le  voyez, 
si  l’auteur  a  abordé  un  grand  nombre  de  points  divers,  il  est  toutefois  à  regretter  qu’il  en  ait 
oublié  quelques-uns  qui  auraient  été  pour  nous  d’un  vif  intérêt.  Ainsi  nous  avons  vainement 
cherché  dans  son  opuscule  des  détails  sur  la  variole,  la  vaccine,  la  physiologie  et  la  pathologie 
utérine  de  la  femme,  nubilité,  menstruation,  puerpuéralilé,  ménopause,  etc.,  etc.  Toutefois,  la 
lecture  de  ce  mémoire  a  suffi  grandement  pour  nous  convaincre  que  votre  Société,  en  asso¬ 
ciant  M.  le  docteur  A.  Lumbroso  à  ses  travaux,  acquerra  un  précieux  collaborateur,  d’autant 
mieux  placé  pour  servir ,  s’il  le  veut,  les  intérêts  de  la  science,  qu’il  occupe  depuis  longues 
années  dans  son  pays  une  haute  position  officielle,  qui  assure  d’avance  à  ses  travaux  une 
valeur  incontestable.  En  conséquence,  nous  vous  proposons  de  lui  adresser  le  diplôme  de 
membre  correspondant  de  la  Société  médico-pratique. 
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décollée  ;  et  l’ulcère  de  Mozambique,  entrant  dans  sa  véritable  période  de  progrès,  apparaît 
avec  ses  carclères. 

Quelquefois  une  simple  plaie,  une  écorchure,  devient  le  point  de  départ  de  l’ulcère.  Lorsque 
la  plaie  a  été  produite  par  la  piqûre  d’un  fragment  de  corail,  par  celle  que  provoquent  les 
aiguillons  de  la  raquette,  alors  que  celte  plaie  a  été  en  contact  avec  l’eau  de  mer.  C’est  sur¬ 
tout  chez  les  Malgaches  que  ce  dernier  cas  s’observe. 

Enfin,  un  autre  mode  de  formation  qui  préside  nu  début  de  l’ulcère,  trouve  sa  source  dans 
le  voisinage  même  d’un  ulcère  plus  ancien.  C’est  ainsi  qu’il  arrive  quelquefois  que  la  matière 
sanieuse  qui  s’en  écoule,  par  suite  de  l’âcreté  qui  la  caractérise,  et  non  par  les  qualités  con¬ 
tagieuses  qu’on  a  voulu  lui  reconnaître,  finit,  en  passant  sur  les  tissus  inférieurs,  par  y  déve¬ 
lopper  une  multitude  de  petites  vésicules  qui,  en  se  rompant,  se  réunissent,  et  un  second 
ulcère  s’établit  sur  la  partie  où  elles  étaient. 

Cet  ulcère  affecte  la  forme  circulaire.  Lorsqu’il  n’est  pas  pêné  dans  son  développement, 
qu’il  repose  sur  des  parties  molles  où  il  rencontre  tout  l’espace  nécessaire  à  son  évolution, 
comme  aux  parties  interne  et  postérieure  de  la  jambe,  il  forme  un.  cercle  complet,  régulier. 
Cette  forme  peut  néanmoins  varier,  suivant  le  lieu  où  siège  l’ulcère.  Ainsi,  dans  un  cas  où 
toute  la  face  dorsale  du  pied  était  envahie,  le  pourtour  se  composait  bien  de  lignes  courbes, 
mais  l’ulcère,  arrêté  par  les  côtés  du  pied,  avait  gagné  vers  le  haut,  jusqu’au-dessus  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne,  donnant  ainsi  lieu  à  deux  diamètres  :  l’un  antéro-postérieur,  l’autre 
latéral.  Exceptionnellement,  et  seulement  dans  l’intervalle  des  orteils,  on  observe  la  forme 
linéaire.  Jamais  le  pourtour  n’est  ni  brisé  ni  irrégulier. 

On  ne  rencontre  cette  irrégularité  dans  la  configuration  des  bords  que  lorsque  deux  ulcères, 
rapprochés  l’un  de  l’autre,  finissent  par  se  confondre  et  ne  plus  former  qu’un  ulcère  unique, 
ovalaire  et  même  ellipsoïde.  Les  deux  angles  qui  résultent  de  la  réunion  des  deux  ulcères  ne 
tardent  pas  à  disparaître  et  l’ulcère  reprend  la  forme  circulaire  qui  lui  est  ordinaire.  La  multi¬ 
plicité  des  ulcères  étant  d’ailleurs  un  fait  exceptionnel,  cet  envahissement  s’observe  très  rare¬ 
ment. 

Les  bords  de  l’ulcère  sont  saillants,  très  épais,  inclinés  et  renversés  en  dehors.  Bien  rare¬ 
ment  on  voit  une  portion  de  ses  bords  taillés  à  pic,  comme  dans  les  ulcères  syphilitiques. 
Après  avoir  donné  naissance  au  bourrelet  circulaire  qui  constitue  ses  bords,  l’ulcère  s’excavé 
progressivement  jusqu’à  son  centre,  de  façon  a  offrir  la  forme  d’un  godet.  Tous  les  tissus  qui 
circonscrivent  les  bords  sont  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux,  à  surface  inégale  et  comme 
bosselée.  Les  os  sous-jacents  eux-mêmes,  suivant  la  position  de  l’ulcère,  participent  à  ce  gon¬ 
flement,  surtout  lorsqu’il  existe  une  carie  centrale. 

Le  fond  est  profondément  excavé,  quelquefois  uni  et  grisâtre.  Mais  lorsque  l’ulcère  est 
déjà  ancien,  qu’il  s’est  étendu  sur  de  larges  surfaces,  ou  qu’il  est  arrivé  à  sa  période  de  mor¬ 
tification,  on  y  remarque  des  inégalités,  des  anfractuosités  telles,  qu’on  croit  voir,  au  milieu 
de  l’ulcère  total,  d’autres  ulcères  à  niveau  beaucoup  inférieur.  Dans  ce  cas,  c’est  dans  ses 
parties  anfractueuses  qu’on  voit  l’ulcère,  gagnant  sans  cesse  vers  la  profondeur,  dévorer  les 
tissus,  disséquer  les  tendons  musculaires,  et  arrivant  jusqu’aux  os,  finir  par  les  carier.  La 
surface  ulcéreuse,  qui  circonscrit  ces  anfractuosités,  offre  une  nuance  couleur  de  chair  vive  : 
elle  est  recouverte  de  quelques  fongosités  et  saigne  aisément. 

Quelquefois,  l’ulcère  revêt  le  caractère  serpigineux  ;  alors  un  segment  présente  des  bords 
qui  tendent  à  se  niveler  et  une  surface  qui  semble  marcher  vers  la  cicatrisation.  Le  premier 
segment  seul  se  recouvre  de  la  matière  gangréneuse  ;  lui  seul  offre  le  phagédénisme  et  les 
bords  renversés  en  dehors,  qui  sont  les  caractères  pathognomoniques  de  ces  ulcères.  Cette 
matière  gangréneuse  est  très  adhérente  à  la  surface  de  l’ulcère  :  si  on  l’enlève,'  du  jour  au 
lendemain  elle  se  reproduit. 

Le  liquide  sécrété,  qui  n’est  constitué,  dans  la  période  de  début,  que  par  une  sérosité  légère¬ 
ment  purulente  et  présentant  encore  assez  de  plasticité,  devient,  dans  les  deux  autres  périodes, 
dans  celle  de  mortification  surtout,  une  sanie  ichoreuse,  très  fétide  et  tellement  abondante, 
qu’en  peu  de  temps  les  linges  du  pansement  en  sont  imprégnés.  Quelquefois  ce  liquide  a  l’as¬ 
pect  d’une  bouillie  sanguinolente.  La  matière  de  la  sécrétion  de  l’ulcère  de  Mozambique, 
à  quelque  période  qu’on  la  recueille,  ne  possède  pas  de  propriétés  contagieuses. 

La  plupart  de  ces  ulcères  sont  indolents,  tant  qu’ils  sont  peu  étendus;  mais  s’ils  s’étalent 
sur  de  larges  surfaces,  si  les  os  participent  au  travail  morbide,  les  douleurs  sont  vives,  téré- 
brantes;  elles  sont  continues,  et  n’ont  pas  le  caractère  simplement  nocturne.  La  station  ver¬ 
ticale  et  la  progression  sont,  dès  lors,  rendues  impossibles;  les  malades  continuent  cependant 
à  se  mouvoir,  en  se  traînant  sur  leurs  fesses  et  en  se  servant  de  leurs  mains  pour  aller  d’un 
lieu  dans  un  autre. 
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Le  caractère  dominant  de  l’ulcère  de  Mozambique,  c’est  sa  fâcheuse  tendance  à  toujours 
s’étendre  et  à  dévorer  les  tissus  en  profondeur.  Lorsqu’il  a  ainsi  détruit  les  parties  molles  et 
qu’il  atteint  une  surface  osseuse,  il  semble  arrêter  ses  ravages  dans  ce  sens  et  les  porte  sur 
la  périphérie.  Pendant  ce  temps,  la  suppuration  qui  s’établit  au  fond  de  l’ulcère  ramollit  le 
périoste,  le  détruit  totalement  et  amène  des  caries  osseuses  dont  la  couleur  noirâtre  tranche 
d’une  façon  remarquable  sur  la  couleur  de  chair  vive  de  l’ulcère  qui  les  entoure.  Des  séquestres 
assez  volumineux  ne  tardent  pas  à  être  éliminés.  U  n’y  a  que  les  tendons  et  les  cartilages  qui 
soient  respectés  par  l’ulcère.  Il  n'a  d’action  que  sur  les  gaines  tendineuses  qu’il  détruit,  laissant 
flotter  au  milieu  d’un  détritus  gangréneux  les  tendons  avec  leur  éclat  nacré  et  poli. 

La  marche  de  l’ulcère  est  assez  lente,  mais  souvent  elle  s’opère  avec  une  effrayante  rapidité. 
Alors  les  couches  superficielles  de  l’ulcère  sont  successivement  mortifiées  et  éliminées  sous 
forme  d’un  détritus  gangréneux.  Abandonné  à  lui-même  et  arrivé  à  sa  dernière  période,  l’ul¬ 
cère  détermine,  une  suppuration  si  abondante  qu’elle  émacié  le  malade  et  le  jette  dans  le  ma¬ 
rasme  :  la  fièvre  hectique  s’allume,  une  diarrhée  colliquative  survient,  et  la  mort  termine  la 
scène  pathologique. 

D’autres  fois,  soit  que  l’ulcère  limite  son  action,  soit  qu’on  lui  oppose  un  traitement  conve¬ 
nable,  on  le  voit,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  se  déterger  et  prendre  un  meilleur 
aspect.  La  matière  sanieuse  se  tarit,  les  chairs  remontent  et  la  cicatrisation  marche  de  la  cir¬ 
conférence  vers  le  centre.  Le  cercle  qui  le  circonscrit  se  rétrécit  progressivement  jusqu’à  ce 
que  la  plaie  disparaisse,  laissant  à  sa  place  une  cicatrice  indélébile. 

Il  arrive  fréquemment  que,  sous  l’influence  de  causes  qu’on  ne  saurait  trop  apprécier,  et 
au  moment  où  l’on  croyait  cette  cicatrice  durable,  elle  devient  molle,  humide,  et  se  trouve 
rongée  par  les  progrès  renaissants  de  l’ulcère  ;  alors  l’étal  primitif  reparaît. 

L’ulcère  de  Mozambique  se  développe  presque  exclusivement  aux  membres  pelviens.  Son 
siège  d’élection  est  la  jambe  sur  presque  tous  les  points  de  son  étendue,  mais  surtout  dans  le 
voisinage  des  malléoles;  au  pied,  c’est  à  la  face  dorsale  qu’on  l’observe.  Beaucoup  plus  rare¬ 
ment  il  se  montre  sur  la  cuisse.  M.  Azéma  a  vu  un  petit  ulcère,  à  la  période  de  début,  situé 
à  la  région  coccygienne,  chez  un  Cafre  atteint  déjà  d’un  vaste  ulcère  de  la  partie  postérieure  de 
la  jambe.  Chez  un  autre,  un  ulcère  avait  détruit  les  trois  quarts  de  la  lèvrfe  inférieure.  Mais  ces 
faits  sont  très  rares. 

On  rencontre  quelquefois  l’ulcère  de  Mozambique  aux  doigts  de  la  main  ou  aux  orteils. 

L’ulcère  commence,  dans  ce  cas,  par  ronger  les  parties  molles  qui  entourent  l’os  de  la  pha¬ 
lange  unguéale.  Arrivé  à  l’articulation  phalangienne,  il  en  détruit  les  moyens  d’union  :  la  pha¬ 
lange  ne  tarde  pas  à  tomber  et  les  mêmes  désordres  se  reproduisent  à  la  phalange  suivante, 
si  le  progrès  du  mal  continue. 

Le  plus  ordinairement  une  seule  jambe  est  envahie  et  l’ulcère  est  unique.  Cependant  on  en 
peut  noter  deux  à  la  fois  :  ils  sont  alors  placés  soit  tous  deux  sur  la  même  jambe,  soit  un  sur 
chaque  jambe.  L’étendue  de  l’ulcère  est  variable,  suivant  l’époque  de  son  développement  où, 
on  l’examine,  et  suivant  les  constitutions  individuelles.  Le  plus  ordinairement,  il  a  un  dia¬ 
mètre  de  5  ou  6  centimètres.  Il  peut  acquérir  des  dimensions  considérables.  Ainsi,  il  peut 
envahir  toute  la  face  dorsale  du  pied,  depuis  la  naissance  des  orteils  jusqu’au-dessus  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne.  A  côté  de  ce  cas  fâcheux,  on  e:i  rencontre  où  l’ulcère  ne  dépasse  pas 
la  grandeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  ou  de  un  franc. 

L’examen  d’une  jambe  à  la  suite  d’une  amputation  a  permis  à  M.  Azéma  de  reconnaître  que, 
primitivement,  l’ulcère  envahit  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  s’y  maintient  pen¬ 
dant  quelque  temps;  mais  à  mesure  qu’il  fait  des  progrès,  il  envahit  le  tissu  cellulaire  inter¬ 
stitiel,  puis  les  masses  musculaires.  Lorsqu’il  arrive  sur  les  surfaces  osseuses,  le  périoste  dis¬ 
paraît  et  le  tissu  osseux  offre  bientôt  les  caractères  de  la  carie. 

M.  Cüelerier,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Azéma,  pense  qu’il  serait 
nécessaire  de  déterminer  quelle  est  la  partie  du  tégument  primitivement  atteinte.  Est-ce  une 
hypertrophie  papillaire  ?  est-ce  l’altération  des  glandes  sudoripares,  comme  on  le  voit  quel¬ 
quefois  produire  l’ulcération  profonde  et  la  destruction  de  toute  l’épaisseur  de  la  peau  ? 

L’ulcère  de  Mozambique  s’observe  sur  les  nègres  de  la  Gafrerie  et  aussi  sur  des  Européens 
transplantés  à  l’île  de  la  Réunion,  dans  les  mêmes  conditions  que  les  nègres  de  la  Mozam¬ 
bique,  c’est-à-dire  mal  nourris,  mal  logés,  à  peine  vêtus  et  subissant  les  fatigues  d’un  travail 
rude  et  incessant. 

M.  Azéma,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Vinson,  médecin  à  la  Réunion,  n’hésite  pas 
à  admettre  que  l’ulcère  de  Mozambique  n’est  pas  contagieux.  (Voy.  Gaz.  hebdomadaire,  1857, 
le  mémoire  de  M.  le  docteur  Vinson,  analyse.)  M.  Azéma  cite  plusieurs  expériences  d’inocu- 
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lation  à  la  lancette,  d  individus  malades  à  individus  sains,  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  de  réussite. 
Toutefois,  dans  un  cas,  inoculation  a  donné  lieu  à  une  plaie  qui  a  eu  quelque  peine  à  se 
cicatriser. 

D’un  autre  côté,  dans  une  des  observations,  il  est  question  d’un  nègre  qui  portail,  presque 
par  exception,  deux  ulcères  sur  la  même  jambe,  et  que  le  second  fut  attribué  à  la  suppura¬ 
tion  ichoreuse,  qui  s  écoulait  de  celui  placé  plus  haut.  Un  Cafre  avait  un  ulcère  à  la  partie 
postérieure  delà  jambe,  vers  le  tendon  d’Achille  et  un  second  dans  la  région  coccygienne.  Or, 
les  nègres  sont  souvent  nus  ou  à  peu  près,  sont  souvent  assis  sur  leurs  talons,  et  l’on  peut 
penser  avec  M.  Cullerier,  que  l’ulcère  de  la  jambe  s’est  transmis  par  contagion  directe  dans 
l’espace  interfessier. 

Le  traitement  spécial  interne  de  l’ulcère  de  Mozambique  n’est  pas  encore  trouvé,  M.  Azéma 
se  contente  d’une  bonne  nourriture  et  de  quelques  toniques  analeptiques.  Localement,  il  a 
essayé  bien  des  moyens,  la  teinture  d’iode  caustique  et  l’acide  sulfurique,  aidés,  bien  entendu, 
du  repos  le  plus  complet,  sont  les  deux  seuls  moyens  qui  aient  rendu  de  réels  services. 

enchondrome  de  la  partie  supérieure  du  thorax  chez  un  homme,  opération,  guérison. 

Le  24  juillet  1861,  il  est  entré,  dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée,  à  l’hôpital  Necker, 
un  homme  âgé  de  35  ans,  qui  présentait,  au  niveau  du  sein  gauche,  une  tumeur  du  volume  de 
la  tête  d’un  enfant  de  4  ans. 

La  peau  ne  présentait  pas  de  changement  de  couleur  au  niveau  de  la  tumeur,  qui  est  par¬ 
faitement  limitée,  glisse  aisément  sur  sa  base,  dans  tous  les  sens,  et  offre  la  dureté  d’une 
tumeur  fibreuse  ;  en  avant,  existe,  à  la  partie  supérieure,  une  grosse  bosselure,  les  ganglions 
lymphatiques  ne  sont  pas  engorgés.  Par  le  galvanisme,  on  s’assure  que  la  tumeur  est  située 
au-dessous  du  grand  pectoral.  M.  Morel-Lavallée  fit  une  incision  courbe  qui,  commençant  en 
haut,  à  l’extrémité  de  l’axe  de  la  tumeur,  la  contournait  en  dehors  et  venait  se  terminer  en 
dedans  et  au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  de  son  axe,  il  sacrifia  en  partie  le  grand  pec¬ 
toral,  adhérant  intimement  à  la  tumeur,  dont  il  acheva  de  faire  l’ablation  en  disséquant  de 
bas  en  haut. 

La  tumeur  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  est  entourée,  çà  et  là,  par  des  bandelettes  mo- 
niliformes,  dont  une  se  prolongeait  très  avant  sous  la  clavicule.  La  tumeur  est  enveloppée  par 
une  coque  fibreuse  assez  mince  et  la  coupe  de  la  masse  ressemble  assez  bien  à  celle  d’une 
coupe  de  buis;  à  la  circonférence,  des  tranches  rondes,  des  renflements  moniliformes;  au 
centre,  de  petits  dessins  aréolaires,  irréguliers,  jaunâtres  ;  dans  certains  points,  au  centre,  une 
espèce  de  bouillie  jaune-rougeâtre,  ressemblant  assez  bien  à  de  l’encéphaloïde  ramolli.  Cette 
tumeur  est  entièrement  formée  par  du  tissu  cartilagineux. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  M.  le  docteur  sir  Charles  Locock,  accoucheur  de  S.  M.  la  reine 
d’Angleterre,  par  l’entremise  de  M.  le  docteur  Olliffe,  membre  de  la  Société  centrale,  a  fait 
don  à  l’Association  générale  de  la  somme  de  100  francs. 

M.  le  docteur  Henri  Roger  a  fait  don  à  l’Association  générale  de  la  somme  de  200  francs. 

—  La  séance  solennelle  de  la  rentrée  de  la  Faculté  et  la  distribution  des  prix  auront  lieu  le  15 
novembre  prochain.  Le  discours  d’usage  sera  prononcé  par  M.  Moquin-Tandon,  qui  a  pris 
pour  sujet  l’éloge  du  professeur  Duméril.  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  dès  le  2 
novembre,  et  sera  fermé  le  15. 

—  Le  jury  du  concours  des  prix  de  l’internat  vient  d’être  arrêté  de  la  manière  suivante  : 
juges  titulaires,  MM.  Lasègue,  Vernois,  Bourdon,  Jobertet  Nélaton  ;  suppléants,  MM.  X.  Richard 
et  Foucher. 

—  Le  jury  du  concours  de  l’externat  se  compose  de  MM.  Hervieux,  Laboulbène,  Axenfeld, 
Jamain  et  Trélat,  juges  titulaires  ;  Chauffard  et  Dolbeau,  juges  suppléants. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DE  STRASBOURG.  —  On  lit  dans  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg  :  «  L’École  du  service  de  santé  paraît  être  entrée  avec  succès  dans  la  nouvelle 
Phase  de  son  existence.  Placée  à  ses  débuts  (1856)  dans  les  attributions  de  M.  le  professeur 
Sédillot,  alors  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  elle  est  devenue,  comme  il  convenait  à 
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son  origine  et  à  son  but,  un  établissement  distinct,  en  même  temps  que  M.  Sédillot  en  était 
nommé  le  directeur  officiel,  avec  le  litre  de  médecin-inspecteur  auquel  l’appelaient  depuis 
longtemps  ses  services,  sa  réputation  et  ses  travaux. 

Après  n’avoir  accepté  que  les  élèves  ayant  huit  et  douze  inscriptions,  l’École  a  appelé  dans 
son  sein  les  élèves  de  première  année  qui  n’en  possédaient  que  quatre;  et  enfin,  poussée 
dans  une  voie  plus  rationnelle  encore,  elle  les  a  pris  sans  incription,  afin  que  notre  Faculté 
de  médecine  leur  donnât  un  enseignement  complet.  Quatre  années  seulement  devant  être 
employées  à  l’obtention  du  titre  de  docteur,  MM.  les  ministres  de  l’instruction  publique  et  de 
la  guerre  ont  décidé  que  les  trois  premiers  examens  seraient  subis  â  la  fin  des  trois  premières 
années,  et  que  les  trois  derniers  commenceraient  après  la  prise  de  la  quatorzième  inscription. 
Cette  modification  mettait  les  élèves  de  la  deuxième  division  de  l’École  dans  la  nécessité  de 
passer  cette  année  même  leurs  deux  premiers  examens,  et  il  a  fallu  des  mesures  exceptionnelles 
prescrites  par  M.  le  directeur  de  l’École  :  heures  prolongées  du  travail,  répétitions  et  interro¬ 
gations  multipliées,  et  un  zèle  digne  des  plus  grands  éloges  de  MM.  les  élèves,  pour  triompher 
de  cette  difficulté  imprévue. 

Dorénavant  les  examens  auront  lieu  d’une  manière  régulière  ;  et  l’expérience  semble  montrer 
qu’avec  les  immenses  ressources  de  l’enseignement  de  la  Faculté,  si  bien  utilisées  par  son 
habile  doyen,  et  les  moyens  de  discipline  et  de  travail  confiés  à  la  haute  autorité  du  directeur 
de  l’École,  les  élèves  militaires  présenteront  une  moyenne  d’instruction  très  satisfaisante, 
comme  on  peut  déjà  en  juger  par  les  notes  obtenues  aux  examens  de  cette  année  :  sur  1A5 
examens  subis  par  les  élèves  des  trois  premières  divisions,  9  élèves  ont  obtenu  la  note  :  très 
distingué  ;  38,  la  noie  :  très  satisfait  ;  57,  la  note  :  satisfait  ;  29,  la  note  :  passable  ;  12  ont  été 
ajournés. 

Pour  les  111  examens  subis  par  les  élèves  de  la  quatrième  division,  on  a  compté:  3,  n°  1 
(très  distingué);  23,  n°2  (très  satisfait);  AO,  n°  3  (satisfait);  37,  n°  A  (passable);  8,  n°  5 
(ajournement).  » 

—  Mme  Paturle,  veuve  de  M.  Paturle,  ancien  manufacturier  et  ancien  député  du  Nord,  vient 
de  faire  don  à  la  ville  du  Cateau  d’un  hospice  organisé  pour  recevoir  vingt-quatre  malades. 

—  Mardi,  29  octobre,  dit  Ylmpartial  du  Nord ,  des  militaires  du  92e  ligne,  voulant  faire  un 
régal,  conçurent  la  pensée  d’aller  cueillir  des  champignons  dans  un  bois  voisin  de  Maubeuge. 
Il  né  les  eurent  pas, plutôt  mangés  qu’ils  se  trouvèrent  mal.  Ils  durent  bientôt  entrer  à  l’hô¬ 
pital.  Sur  sept  qu’ils  étaient,  six  sont  morts,  malgré  tous  les  soins  qui  leur  ont  été  prodigués. 
Le  septième  est  un  caporal  que  l’on  espère  sauver.  Il  paraît  qu’il  a  mangé  moins  de  champi¬ 
gnons  que  ses  infortunés  camarades. 

—  Dans  la  soirée  du  21  octobre,  la  ville  d’Ussel  a  été  mise  en' émoi  par  un  événement  qui 
a  failli  coûter  la  vie  à  huit  personnes.  M.  Lucien,  artiste,  et  toute  sa  troupe,  au  nombre  de 
sept,  venant  de  Bori,  ont  mangé  à  leur  dîner,  à  Ussel,  des  champignons  qu’ils  avaient  ramassés 
et  préparés  eux-mêmes;  à  huit  heures,  ils  ont  éprouvé  des  convulsions  atroces  accompagnées 
d’actes  de  folie.  L’un  s’est  laissé  tomber  dans  la  rue  en  se  fracturant  une  jambe,  tandis  que 
les  autres  étaient  successivement  pris  par  le  mal  qui  les  foudroyait  avec  autant  de  violence 
qu’une  attaque  d’apoplexie. 

Le  mal  a  été  conjuré.  Les  huit  personnes  ont  recouvré  la  santé  après  avoir  éprouvé,  pen¬ 
dant  six  heures,  de  violentes  coliques. 

—  L’administration  des  postes  vient  de  faire  paraître  un  tableau  renfermant  les  notions  géné¬ 
rales  sur  le  service. 

Nous  y  voyons  que,  à  dater  du  1er  janvier  prochain,  le  poids  maximum  des  lettres  affran¬ 
chies  au  moyen  d’un  timbre-poste  de  20  centimes,  sera  porté  de  7  grammes  1/2  à  10  grammes; 
celui  des  lettres  affranchies  par  un  timbre  de  AO  centimes  sera  de  15  grammes  à  20,  et  ainsi 
de  suite,  relativement  au  poids  des  lettres  et  aux  taux  divers  des  timbres-poste. 

L’affranchissement  insuffisant  d’une  lettre  fait  considérer  celle-ci  comme  non  affranchie,  et 
elle  est  taxée  comme  telle,  déduction  faite  cependant  de  la  valeur  du  timbre  apposé. 

L’administration  recommande  instamment  de  commencer  la  suscriplion  d’une  lettre  par  le 
nom  du  destinataire,  et  de  la  terminer  par  celui  de  l’endroit  de  destination.  Le  timbre  d’affran¬ 
chissement  doit  être,  autant  que  possible,  apposé  à  l’angle  droit  supérieur  de  la  lettre. 


Le  Gérant,  G.  RighelÔT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  6  Novembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l’Académie  de  médecine. 

LE  SULFURE  DE  CARBONE. 

L’Académie  ne  tient,  en  ce  moment,  que;de  très  courtes  séances  publiques.  Le  plus 
longdeson  temps  elle  le  destine  à  des  comités  secrets  consacrés  àentendre  et  à  discuter 
—  ce  qui  est  rare — les  rapports  des  commissions  de  prix;  le  jourdè  la  séance  annuelle 
approche,  et  d’ici  à  ce  jour  où  M.  le  Secrétaire  perpétuel  doit  prononcer  l’éloge  de 
Chomel,  on  ne  peut  guère  espérer  de  séance  intéressante;  Cependant,  mardi  prochain, 
M.  Trousseau  est  inscrit  pour  la  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  très  remar¬ 
quable  de  goitre  exophthalmique,  communiquée  à  l’Académie  par  notre  si  regrettable 
collègue  Aran,  quelques  mois  avant  sa  mort.  Ce  rapport  donnera  très  probablement 
lieu  à  une  discussion. 

Une  place  étant  actuellement  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  les  candidats  à  cette 
place  viennent  successivement  lire  devant  l’Académie  quelque  travail  de  circonstance. 
Hier,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  le  docteur  Delpech  qui  a  communiqué  un  intéressant 
mémoire  sur  les  conditions  hygiéniques,  ou  plutôt  antihygiéniques  de  l’industrie  du 
caoutchouc  soufflé.  Chaque  conquête  de  l'esprit  sur  la  matière  s’achète;  hélas!  tou¬ 
jours  très  cher.  Cette  industriel  caoutchouc  soufflé  qui  ne  s’applique  guère  encore 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

U  y  a  dix  ans,  une  plume  éloquente  èt  autorisée  rendait  compte  ici  d’un  ouvrage  sur  les 
Causes  de  l’indigence  et  les  moyens  d’y  remédier,  par  M.  le  docteur  Drulien  aîné,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Besançon  et  médecin  de  l’hospice  des  Petites-Sœurs-des-Pauvres.  Le 
titre  de  cet  ouvrage  suffit  à  décéler  les  nobles  et  généreux  sentiments  de  l’auteur,  et  l’on  com¬ 
prend  que  notre  rédacteur  en  chef  y  ait  répondu  à  merveille.;;  il  y  avait  attraction,  affinité 
réciproque.  Aussi  ai-je  lu  et  relu  cet  article  si  bien  pensé,  et  pour  ceux  de  vous,  chers  lec¬ 
teurs,  qui  voudriez  en  goûter  comme  moi  l’enseignement  ,  reportez-vous  à  I’Union  Médicale 
des  11  février  et  1er  avril  1851. 

Depuis  lors,  M.  Druhen  n’a  cessé  de  poursuivre  son  œuvre,  d’approfondir  son  sujet  avec  cou¬ 
rage  et  persévérance;  il  en  a  fait  une  application  pratique  en  le  particularisant,  en  recher¬ 
chant  les  lois  de  l’indigence  et  de  la  bienfaisance  à  un  point  de  vue  local,  c’est-à-dire  dans  la 
ville  même  qu’il  habite.  Sa  position,  son  crédit  et  sa  philanthropie  lui  ont  ouvert  toutes  les 
portes  et  permis  de  s’éclairer  aux  sources  officielles,  et  de  faire  converger  les  travaux,  les 
efforts  des  autres  vers  son  but,  et  de  donner  ainsi  la  solution  de  plusieurs  points  de  ces  deux 
Problèmes  importants,  termes  opposés  d’une  question  unique.  Agissant  sur  un  théâtre  restreint^ 
il  a  pu  en  inspecter,  en  vérifier  les  moindres  détails,  et  son  travail  présente  ainsi  des  garan¬ 
ties  d’exactitude  et  de  vérité  qu’il  ne  saurait  offrir  sur  une  vaste  scène  comme  Paris,  où  tout 
Nouvelle  série, .—  Tome  XII,  *9 
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qu’à  la  fabrication  de  jouets  d’enfants,  et  dont  les  petits  ballons  aérostatiques  rouges 
sont  le  spécimen  le  plus  populaire,  cette  industrie,  disons-nous,  est  dangereuse  pour 
les  ouvriers  qui  l’exercent.  Pour  amener  le  caoutchouc  à  l’état  de  possibilité  de  dilata¬ 
tion  extrême  par  le  soufflage,  il  est  nécessaire  de  le  tremper  dans  un  mélange  de  sul¬ 
fure  de  carbone  et  de  chlorure  de  soufre.  Or,  ce  dernier  corps  n’entrant  que  pour  un 
centième  dans  le  mélange,  M.  Delpech  est  conduit  à  penser  que  les  accidents  observés 
sont  dus  au  sulfure  de  carbone. 

M.  Delpech  est  d’autant  plus  autorisé  daus  cette  opinion,  que,  dans  un  précédent 
mémoire  également  communiqué  à  l’Académie,  il  a  étudié  avec  soin  l’action  délétère 
du  sulfure  de  carbone,  et  qu’il  a  retrouvé  le  même  tableau  symptomatique  chez  les 
ouvriers  employés  au  soufflage  du  caoutchouc. 

Les  accidents  que  développe  l’inhalation  des  vapeurs  du  sulfure  de  carbone  chez  les 
ouvriers  qui  l’emploient  en  quantités  considérables  et  dans  des  ateliers  fermés,  sont 
très  remarquables.  Du  côté  des  fonctions  digestives  :  anorexie,  nausées,  vomissements, 
coliques  ;  du  côté  de  l’ intelligence  :  hébétude,  perte  de  la  mémoire,  mobilité  extrême 
de  l’esprit,  violences  sans  raison;  du  côté  chi  système  nerveux  :  céphalalgie,  vertiges, 
troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  impuissance  absolue,  paralysies  variées  ;  tels  sont, 
d’après  M.  Delpech,  les  caractères  sommaires  de  cette  nouvelle  affection  profession¬ 
nelle. 

Le  sulfure  de  carbone  paraissait  donc  exercer  une  action  dépressive  et  de  collapsus 
sur  l’organisme,  mais  des  recherches  nouvelles,  faites  dans  des  circonstances  indus¬ 
trielles  différentes,  ont  dém  mtré  à  M.  Delpech  que  lorsqu’on  veut  suivre  pas  à  pas  le 
développement  des  accidents  toxiques,  on  voit  que  la  période  de  collapsus  est  précédée 
d’une  période  d’excitation  souvent  fugitive  lorsque  la  maladie  suit  une  marche  rapide. 
Ainsi,  l’anorexie  est  précédée  d’une  exagération  quelquefois  énorme  de  l’appétit;  l’hé¬ 
bétude  et  la  perte  de  la  mémoire,  d’une  agitation  extrême  qui,  dans  plusieurs  cas*  a 
été  portée  jusqu’à  l’aliénation  mentale;  l’anaphrodisie,  d’une  excitation  génitale  portée 
quelquefois  jusqu’à  la  fureur;  l’insensibilité  d’une  hyperesthésie,  les  paralysies  mus¬ 
culaires  de  crampes  douloureuses. 

Ces  observations  intéressantes  rapprochent,  sous  certains  rapports,  le  sulfure  de  car¬ 
bone  des  anesthésiques  les  plus  généralement  employés.  Comme  l’éther  et  le  chloro¬ 
forme,  il  développe,  d’une  manière  successive,  des  symptômes  d’ex  citation  et  d’abatte- 


est  mêlé,  confondu.  Ainsi  le  praticien  rural,  en  portant  son  observation  sur  des  sujets  vierges 
de  toute  cause  occulte,  dont  les  antécédents  et  les  coutumes  lui  sont  connus,  a  bien  plus  de 
chances,  à  mérite  égal,  de  dévoiler  la  cause  intime,  profonde  des  affections  organiques,  tuber¬ 
culose,  scrofule,  cancer,  que  celui  des  grandes  villes.  C’est  le  résultat  de  ces  investigations 
localesque  M.  Druhen  a  livré  à  la  publicité,  aux  méditations  des  économistes,  des  philanthropes, 
des  humanitaires,  parmi  lesquels  on  peut  bien  ranger  les  médecins.  Son  nouvel  ouvrage  a  pour 
titre  :  De  l’indigence  et  de  la  bienfaisance  dans  la  ville  de  Besançon  (1). 

Indigence,  bienfaisance  sont,  certes,  mots  et  choses,  bien  familières  aux  médecins,  très  affé¬ 
rentes  à  leur  profession,  à  leurs  études  cliniques,  et  personne,  mieux  qu’eux,  n’est  à  même 
de  bien  connaître  l’une,  de  bien  pratiquer  l’autre.  Pourquoi  faut-il  donc  que' la  loi  empêche 
d’en  parler  ici?  Car  vous  ne  l’ignorez  pas,  très  honoré  confrère,  il  y  a  là  un  danger  réel; 
c’est  un  terrain  semé  d’écueils,  d’embûches,  de  précipices ,  où  un  faux  pas  suffirait  à 
nous-  perdre.  Il  faudrait  la  plume  fine  et  exercée  que  vous  connaissez  pour  s’en  tirer  avec 
succès.  Mais  voici  :  occupée,  absorbée  à  des  travaux  pressants,  à  des  intérêts  sacrés,  et  ne 
pouvant  en  distraire  un  moment  pour  vous  le  consacrer,  c’est  à  moi,  indigne,  d’y  suppléer.  A 
défaut  de  son  habileté,  imitons  au  moins  la  prudence,  la  sage  réserve  qui  la  caractérise,  et  pe 
marchons  pas  en  casse-cou. 

M.  Druhen  constate  d’abord  un  actif  développement  de  la  bienfaisance  à  Besançon  depuis  1839. 
Associations  de  patronage,  salles  d’asiles,  Sociétés  charitables,  maternelles,  de  secours  mutuels, 
œuvres  diverses,  écoles,  institutions,  hôpitaux,  tout  concourt  à  soulager,  à  relever  quiconqùe 
est  dans  la  peine,  la  souffrance  ou  le  besoin  aux  divers  âges  et  dans  toutes  les  conditions  de 

.  (I)  Un  volume  in-80  de  400  pages.  Besançon,  Dodivers  et  Cc,  1860. 
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ment;  la  première  de  ces  périodes  pouvant  être  complètement  absorbée  par  la  seconde. 
Il  s’en  éloigne  par  la  nature  des  accidents  observés  et  par  ce  fait  singulier,  c’est  qu’à 
raison  de  son  action  spéciale  plus  puissante  sur  certains  appareils,  il  leur  fait  plus 
rapidement  traverser  les  phases  qu’ils  doivent  parcourir,  de  telle  sorte  que  les  périodes 
d’excitation  et  de  collapsus  ne  coïncident  pas  absolument  pour  toutes  les  séries  d’or¬ 
ganes.  Cependant,  M.  Delpech  fait  remarquer  que  l’on  retrouve  en  germe  ce  mélange 
de  périodes  dans  l’action  des  anesthésiques  chirurgicaux,  qui  le  présenteraient  peut-être 
d’une  manière  plus  accentuée  si  l’intoxication,  au  lieu  d’être  rapide,  était  progressive 
comme  dans  les  faits  industriels. 

Le  mémoire  de  M.  Delpech  offre,  comme  on  le  voit,  un  double  intérêt,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  industrielle  et  au  point  de  vue  de  la  physiologie. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIOUE. 


DE  L’ALCOOLATURE  D’ACONIT  DANS  L’INFECTION  PURULENTE  (‘)  ; 

Par  le  docteur  Ch.  Isnard,  à  Gémenos  (Bouches-du-Rhône). 

Traitement  curatif.  —  S’il  est  permis  de  cofiserver  encore  des  doutes  sur  l’action 
préventive  de  l’aeonit?  il  n’en  est  plus  de  même  de  son  action  curative.  Ses  titres  ne 
sauraient  être  ici  contestés. 

Les  cas  de  guérison  obtenus  par  cet  agent  sont  aujourd’hui  très  nombreux.  Il  est 
vrai  qu’il  convient  de  les  distinguer  en  deux  catégories  :  l6  ceux’OÜil  a  été  administré 
seul;  2°  ceux  où  il  a  été  prescrit  avec  d’autres  médicaments  et  en  particulier  avec  le 
sulfate  de  quinine.  Mais  si,  d’un  côté,  l’on  considère  qab  ces  derniers  agents  employés 
seuls  n’ont  peut-être  pas  fourni  un  cas  bien  authentique  de  guérison,  que  le  sulfate 
de  quinine  en  particulier,  s’il  a  empêché  le  retour  de  nouveaux  frissons,  n’a  jamais 
arrêté  la  marche  des  accidents  ;  —  si  d’un  autre  côté,  on  songe  que  l’aconit  seul  a 
procuré  le  plus  grand  nombre  des  succès  connus,  on  ne  peut  s’empêcher  de  lui  attri- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  novembre  1861. 


la  vie.  Ce  fait  est  général,  et  la  bienfaisance  sous  toutes  ses  formes  n’a  jamais  été  aussi  répan¬ 
due.  C’est  un  signe  remarquable  et  des  plus  heureux  de  notre  temps.  Partout  l’assistance 
publique  et  privée  est  à  l’ordre  du  jour  ;  une  inspiration  secrète,  pressante,  conduit  les  peu¬ 
ples  et  les  gouvernements  à  s’en  occuper.  On  la  crée,  on  l’institue  où  elle  n’existe  pas,  et  on 
l’étend,  on  l’augmente,  on  la  perfectionne  où  elle  existe,  déjà.  Est-ce  donc  que  l’indigence 
s’accroît?  A  cet  égard,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  nos  lecteurs  au  livre  même;  la  réponse 
n’en  sera  que  plus  précise,  complète,  catégorique.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’en  habile  mé¬ 
decin,  l’auteur  ne  se  borne  pas  à  constater  le  mal  d’une  manière  irréfragable  sur  les  données 
positives  de  la  statistique;  il  en  signale  la  cause  ou  plutôt  les  causes,  car  elles  sont  multi¬ 
ples,  et  en  indique  le  remède  simple,  un  spécifique  infaillible.  Aussi  avec  quelle  raison  péné¬ 
trante,  avec  quelle  éloquence  il  cherche  à  faire  partager  ses  convictions . Mais  il  faudrait 

le  citer  et  nous  ne  le  pouvons.  Lisez,  lisez  donc,  chers  confrères,  et,  comme  moi,  vous  serez 
bientôt  instruits  et  convaincus. 

Sans  examiner  les  questions  brûlantes  de  l’insuffisance  des  salaires  et  de  l’instruction  obli¬ 
gatoire,  sur  lesquelles  l’auteur  a  fait  une  enquête  lumineuse  et  un  rapport  saisissant  de  tristes 
vérités,  arrêtons-nous  un  moment  sur  leur  application  à  l’bygiène,  notre  point  de  repère.  A 
défaut  de  travail  ou  de  salaires  rémunérateurs,  l’ouvrier  ne  peut  avoir  qu’une  nourriture  insut- 
fisanle  et  de  mauvaise  qualité,  des  logements  insalubres,  des  vêtements  trop  légers;  comme 
sans  instruction,  il  . tombe  plus  fréquemment  dans  la  débauche,  l’inconduite,  le  vice,  toutes 
causes  de  maladies  qui  le  conduisent  à  l’hôpital.  Voilà  le  résultat  prévu  et  celui  que  la  statis¬ 
tique  constate  aussi  bien  pour  les  journaliers,  les  domestiques,  que  pour  les  autres  profes¬ 
sions,  voire  m’ême  pour  l’industrie  principale  de  Besançon  :  l’horlogerie.  La  conclusion  logique, 
rigoureuse  pour  tous  et  pour  chacun,  est  donc  de  dépenser  largement  en  instruction,  çn  mQ- 
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buer  la  plus  grande  partie,  sinon  tous  les  résultats  heureux  dont  il  s  agit.  —  Peut-on 
établir  le  rapport  qui. existe  entre  le  nombre  des  guérisons  produit  par  l’aconit,  et 
le  nombre  des  cas  où  il  a  été  employé? 

Malgré  les  difficultés  de  dresser  une  pareille  statistique,  ij  me  semble  qu’on  peut 
y  arriver  au  moins  approximativement.  Déjà  M.  Nélaton  avait  fixé  l’attention  sur  ce 
point  et  avait  admis  un  cas  de  guérison  sur  dix  (1).  Moi-même,  après  des  recherches 
nombreuses  dans  ce  sens,  et  à  la  suite  d’observations  personnelles,  je  me  suis  con¬ 
vaincu  que  cette  proportion,  loin  d’être  exagérée,  paraît  au  contraire  rester  au-dessous 
de  la  vérité. 

Ce  chiffre  est  sans  doute  encore  bien  minime,  mais  il  n’en  atteste  pas  moins  une 
conquête  précieuse  dans  une  maladie  jugée  à  peu  près  inévitablement  mortelle,  en 
dépit  de  toutes  les  médications  usitées. 

En  définitive,  malgré  des  insuccès  nombreux,  le  traitement  de  l’infection  purulente, 
grâce  à  l’alcoolature  d’aconit,  cesse  aujourd’hui  d’être  abandonné  à  une  thérapeutique 
de  hasard,  pour  entrer  dans  une  voie  rationnelle.  S’il  n’est  pas  toujours  sûr  dans  ses 
effets,  il  est  le  seul  à  avoir  donné  des  résultats  décisifs,  et  à  offrir  des  chances  certaines 
de  succès.  Il  consacre  donc  un  véritable, progrès,,  et  mérite  d’être  placé  en  première 
ligne.  A  l’idée  désastreuse  qu’on  avait  autrefois  dp  l’infection  purulente,  il  substitue 
une  opinion  plus  consolante,  et  désormais  le  chirurgien  marche  avec  plus  de'confiance 
dans  une  lutte  où  jusqu’alors  il  restait  à  peu  près  désarmé. 

En  résumé  : 

Dans  le  traitement  de  l’infection  purulente  par  l’alcoolature  d’aconit  ; 

Son  action  prophylactique,  quoique  manquant  encore  de, certitude,  repose  sur  des 
faits  assez  encourageants,  sur  des  probabilités  assez  grandes  pour  qu’on  y  ait  recours 
toutes  les  fois  que  cet  accident  est  à  craindre  ; 

Sa  vertu  curative,  plus  positive,  lui  donne  le  premier  rang  dans  la  médication,  sans 
exclusion  des  autres  moyens  susceptibles  de. remplir  des  indications  spéciales. 

Il 

Voici  maintenant  trois  observations  à  l’appui  des  considérations  précédentes  : 

(1)  Voir  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  y  3D6. 


ralisation,;en  travail  bien  rétribué,  afin  d’économiser  en  charités  et  en  journées  d’hôpital.  On 
aura  de  reste  la -santé, intacte  deimilliers  d’individus  et  un  spectacle: plus  riant  sous  les  yeux. 
Ce  serait  tout  profit;  aveugle  qui  ne  s’en  aperçoit  pas. 

Quoique  formant  à  peine  le  cinquième  de  l’ouvrage,  la  première  partie  en  est  ainsi  la  plus  im¬ 
portante  par  la  grandeur. et  l’intérêt  général  des  sujets  dont  elle  traite,  efla  solution  mathéma¬ 
tique  qui  en  découle.  Si  grave,  si  profond,  si  étendu  que  soit  le  mal,  mieux  vaut  le  connaître 
que  l’ignorer,  car  le  remède  salutaire,  le  spécifique  infaillible  étant  connu,  on  peut  l’appliquer 
avec  hardiessç,.Et,  disops-le  en  passant,  pour  les  médecins  qui  peuvent,  comme  dans  toutes 
les  autres  professions  ,  se  trouver  dans  la  gêne  et  dans  le  besoin,  les  Sociétés  locales  d’assis¬ 
tance  et  de  secours  mutuels  sont  précisément  destinées  à  remplir  ce  but,  c’est  de  soulager 
sur  le  lieu  même  où  le  malheur  se  développe,  afin  de  le  combattre  plus  sûrement,  plus  effica¬ 
cement.  Sans  doute,  il  y  aura  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  de  sottes  vanités,  des  ambitions  déme¬ 
surées,  des  vices  cachés,  qui  rechercheront  le  séjour  des  grandes  villes  pour  s’y  abriter  dans 
l’ombre  ;  mais  au  moins  le  nombre  des  victimes  en  serait  ainsi  diminué,  et  pour  celles-ci,  elles 
seraient  d’autant  moins  à  plaindre  qu’elles  manqueraient  d’excuse. 

En  se  montrant  ainsi  investigateur  rigoureux  et  sévère,  moraliste  judicieux,  philan¬ 
thrope  éclairé,  l’auteur  a  bien  mérité  de  son  pays  et  de  notre  profession,  qu’il  honore  par  ses 
travaux.  Ce  n’est  pas  ma  faible  voix  qui  le  dit;  les  éloges,  les  suffrages,  les  distinctions  dont 
ils  ont  été  l’objet  par  les  corps  savants  le  proclament  avec  toute  autorité.  C’est  un  modèle  à 
suivre  pour  ceux  qui  voudront  élucider  les  mêmes  sujets  sur  le  théâtre,  si  restreint  qu’il  soit, 
où  ils  se  trouvent.  Avis  aux  médecins  des  départements ,  car  mieux  que  personne,  comme  le 
prouve  l’exemple  de  notre  savant  et  laborieux  confrère  de  Besançon,  ils  peuvent  connaître  de 
çes  questions  et  les  éclairer. 
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Obs.  I.  25  mars  1858,  ]  enlevai  un  sein  squirrheux  à  une  femme  de  30  ans.  Constitu¬ 
tion  assez  robuste  ;  pas  encore  de  traces  de  cachexie  cancéreuse,  ni  d’altération  des  ganglions 
axillaires.  , 

je  dus  emporter  successivement  une  grande  étendue  de  peau  adhérente,  toute  la  glande 
mammaire  gauche,  le  grand  pectoral  jusqu’aux  3e,  U‘  et  5e  côtes  mises  à  nu.  Par  le  volume 
de  la  tumeur  dont  le  poids  s  élevait  à  700  grammes  environ,  on  jugera  des  dimensions  de  la 
plaie  qui  n  avait  pas  moins  de  20  centimètres  de  largeur  transversale,  sur  15  centimètres  de 
hauteur. 

La  malade  avait  été  plongée  dans  le  sommeil  chloroformique.  La  perte  de  sang  fut  très 
médiocre,  la  fièvre  traumatique  de  courte  dqrée,  très;  modérée,  presque  nulle. 

Les  jours  suivants  la  plaie  a  une  marche  régulière  :  suppuration  de  bonne  nature  ;  bourgeons 
charnus  vermeils,  assez  exubérants  pour  être  réprimés  par  le  nitrate  d’argent.  Une  zone  de 
tissu  cicatriciel  s’est  déjà  formée  sur  toute  la  circonférence  de  là  solution  de  continuité. 

7  avril,  13e  jour  après  l’opération.  —  En  somme,  ]a  malade  se  trouvait  dans  un  état  géné¬ 
ral  et  local  des  plus  satisfaisants,  lorsque  le  7  avril  au  matin,  à  la  suite  d’un  fort  accès  de 
colère,  elle  est  prise  d’un  frisson  violent  qui  dure  deux  heures,  et  qui  devient  le  point  de 
départ  d’un  appareil  fébrile  grave  :  face  rouge  et  injectée,  céphalalgie,  assoupissement,  pros¬ 
tration,  chaleur  et  sécheresse  extrême  de  la  peau  ;  pouls  à  120  ;  langue  humide  et  blanche. 

8  avril.  Mêmes  symptômes  généraux  que  la  veille.  La  plaie  a  perdu  son  aspect  vermeil  et 
a  pâli. 

Le  soir,  douleur  très  vive  à  l’épaule  droite,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse.  Celle-ci, 
exaspérée;  par  la  pression  et  les  mouvements,  s’irradie  vers  lé  cou  et  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate;  vers  le  point  douloureux,  empâtement  rougeâtre,  diffus  et  très  prononcé. 

Potion  avec  : 

Alcoolature  d’aconit.  ... 

Eau  de  tilleul.  .  .  .  ... 

Sirop  de  fleurs  d’orangers 

A  prendre  en  deux  fois,  le  matin  et  le  soir 

9  avril.  Même  état  général  ;  pouls  variant  de  110  à  120  ;  peau  toujours  aride;  nausées  fré¬ 
quentes,  vomituritions  ;  un  peu  de  constipation  ;  2  selles  normales  après  un  lavement. 

Mauvais  aspect  de  la  plaie  devenue  sèche iet  grisâtre  :  pus  encore  bien  lié,  mais  considéra¬ 
blement  diminué  ;  bourgeons  charnus' pâles,  blafardSj  et;  a fEhisgés.  Travail  de  cicatrisation 
suspendu  et  détruit  ;  la  plaie  qui  s’était  notablement  rétrécie  s’est  agrandie  de  nouveau  aux 
dépens  de  la  cicatrice  déjà  formée.  .  , 


L’histoire  détaillée  —  trop  détaillée  selon  nous  —  des  institutions  de  bienfaisance  dans  la 
ville  de  Besançon,  forme  la  seconde  partie.  Qn  y  voit'ainai  la  .bienfaisance  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  et  elle  est  vraiment  grande  et  ingénieuse  dans  l’antique^  capitale  de  la  Franche-Comté*  y 
combattre  le  génie,  du  mal  par  celui  du  bien.  Toutefois,  il  faut  en  excepter  la  mesure  dont  les 
.domestiques  malade?  sont  frappés  pour  être,  admis  à,  l’hôpital  Saint-Jacques  :  le  paiement,  par 
le  maître,  d’un  prix  de  journée  de  1  fr.  25  c.  Mieux  vaudrait  avoir  des  lits  payants  à  çe  prix, 
comme  à  Lyon,  à  Paris  et  ailleurs. 

;  Dans  ce  luxe  de  détails  sur  les  richesses  des  pauvres  bisontins,  les  plus  utiles  concernent 
les  enfants  assistés  par  l’hospice  du  St— Esprit,  et  dont  un  certain  nombre  sont  placés  dan?  une 
petite  colonie  située  au  village  d’École.  On  a  constaté  que  ces  enfants  travaillant  ainsi  aux  tra¬ 
vaux  agricoles  sous  la  surveillance  directe  et  immédiate  de  l’administration  ,  sont  mieux  nour¬ 
ris, mieux  logés*  mieux  soignés;,  plus  instruits  et  plus  habiles  que  ceux  placés  chez  les  culti¬ 
vateurs  de  la  campagne;  il  en  est  aussi  résulté  cette. autre  conséquence,  que  leur,  santé  est 
plus  solide  et  résiste  mieux  à  la  maladie.  De  plus,  il  est  démontré  que  la  mortalité,  qui  de  18d2 
à  1856  a, été  de  1  :  16,8  parmi  les  filles  vivant  et  travaillant  dans  fihospice,  n’a  été  que  de 
1 :  28,9  parmi  les  jeunes  garçons  livrés  ;  aux  travaux  agricoles  de  la  .colonie.  C’est  un  témoi¬ 
gnage  précieux  et  un  exemple  encourageant  à  suivre  dans  la  direction  des  enfants  assistés. 

Parmi  tous  çes  détails,  nous  aurions  désiré  rencontrer  l’indication  et  l’appréciation  du  rôle 
du  médecin,  comme  médecin,  dans  ces  nombreuses  institutions  de  bienfaisance  et  savoir  sur¬ 
tout  quelle  est  sa  position  daps  les  Sociétés  de  secours  mutuels.  Question  importante,  juste¬ 
ment  agitée  aujourd’hui  par  les  Associations  médicales,  et  dont  tous  les  médecins  devraient  se 
préoccuper,  car  faire,  la  charité  à,  ses  dépens,  c’est  un  rôle  de  dupe. 

On  trouve  encore  dans  cette  seconde  partie  des  point?  curieux,  des  détail?  intéressants,  des 


4  grammes. 

do  — 
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La  douleur  et  l’empâtement  ont  diminué  à  droite,  mais  ils  ont  apparu  beaucoup  plus  mar¬ 
qués  à  l’épaule  gauche  et  à  la  partie  postérieure- du  bras,  dans  l’épaisseur  du  triceps. 

Prescriptions  :  Bouillons,  potages,  alcoolature  d  aconit,  5  grammes. 

10,  11  et  12  avril.  Même  situation  générale  que  les  jours  précédents;  même  aspect  de  la 
plaie. 

La  douleur  des  deux  épaules  disparaît  peu  à  peu;  l’empâtement  se  résorbe  à  son  tour,  mais 
à  la  région  postérieure  du  bras,  la  douleur  s’est  exaspérée,  la  rougeur,  le  gonflement,  la 
tension  ont  augmenté,  la  suppuration  semble  imminente. 

Mêmes  prescriptions. 

13  et  1  h  avril:  Moins  de  douleur  au  bras.  Agitation,  pas  de  sommeil  la  nuit  ;  pouls  à  llo. 
Mêmes  prescriptions. 

15  avril.  Dans  l’après-midi,  sueurs  excessives  pendant  plusieurs  heures.  Calme  et  sentiment 
de  biemèlre  le  reste  dé  la  journée. 

16  avril.  Cette  nuit,'toux  sèche,  continuelle  et  très  fatigante;  pas  de  sommeil.  Sueurs  aussi 
abondantes  que  la  veille.  Pouls  souple  et  moins  fréquent  (90  à  95). 

La  plaie  commence  à  devenir  vermeille.  ' 

Dans  l’après-midi,  aux  deux  mollets,  empâtement  rougeâtre  avec  dôuleur  augmentant  par 
la  pression  et  le  mouvement. 

Alimentation.  5  grammes  d’aconit. 

17  avril.  État  général  visiblement  amélioré.  Pouls  souple,  malgré  encore  un  peu  de  fré¬ 
quence  ;  moiteur  habituelle  de  la  peau. 

Le  travail  de  cicatrisation,  jusque-là  suspendu,  a  recommencé  à  la  circonférencé  de  la  plaie, 
et,  en  divers  points,  le  nitrate  d’argent  a  dû  réprimer  les  bourgeons  charnus  déjà  trop 
saillants. 

Les  douleurs  ont  persisté  aux  mollets,  mais  toutefois  sans  prendre  le  caractère  d’acuité 
qu’elles  avaient  acquis  aux  autres  régions. 

Toux  toujours  opiniâtre  et  sans  oppression.  L’àuscûUatidn  ét  la  percussion  attentives  ne 
révèlent  rien  dans  les  poumons. 

18  avril.  Moins  de  douleurs  aux  mollets.  Appétit.  Alimentation  plus  substantielle  et  en 
rapport  avec  les  forces  digestives  de  la  malade.  L’aconit  est  continué. 

19  avril.  L’empâtement  douloureux  des  mollets  se  dissipe  ;  mais  la  toux  continue  ;  un  nouvel 
examen  des  organes  de  la  poitrine  ne  découvre  rien. 

20,  21,  22  avril.  État  général  dé  plus  en  plus  satisfaisant.  Pouls  à  80.  La  cicatrisation 
marche  régulièrement. 

26  avril.  La  toux  a  fini  par  cesser.  Sommeil.  Plus  de  fièvre.  L’alcoolature  d’aconit,  qui  avait 


exemples,  des  traits  admirables  de  Charité  et  de  dévouement  humanitaire  ;  mais  tout  cela  relève 
de  l’histoiré  locale  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper.  Et  puis,  il  faut  savoir  se  borner 
quand  on  veut  écrire;  le  sujet  nous  y  oblige,  la  loi  nous  y  condamne. 

Ce  livre  est  attachant  par  le  style  et  le  sujet,  la  justesse  et  l’élévation  des  pensées.  Un  par¬ 
fum  de  vérité,  de  bonne  foi,  de  philanthropie  s’en  exhale  en  l’ouvrant  sans  aucun  mélange  im¬ 
pur  d’esprit  systématique.  C’est  ainsi  que  je  m’y  suis  attaché  au  détriment  d’autres;  et  pour¬ 
tant,  j’en  ai  là  plusieurs  qui  demandent  le  baptême  de  la  publicité  parisienne.  Un  peu  de 
patience,  beaux  volumes,  car  il  faut  avant  tout  faire  passer  lès  nouvelles  de  quinzaine,  la 
Chronique  le  réclame  impérieusement. 

Un  travail  ayant  quelque  rapport  avec  le:  précédent  est  publié  par  la  Gazette  médicale  de 
Lyon:  c’est  Y  Examen  du  compte  administratif  présenté  au  Conseil  général  des  hospices  civils 
de  Lyon  pour  1860.  L’état  des  finances,  à  vingt  ans  de  date,  présente  les  différences  remar¬ 
quables  que  voici:  Recettes:  en  18ZtO,  1,316,368  fr.;  en  1860,  2,193,313  fr.  Une  partie  de  ces 
recettes  est  le  produit  des  lits  payants,  qui  s’est  élevé  én  vingt  ans  de  196,332  fr.  à  371,193 
fr.;  ce  qui  tient,  dit  la  Gazette,  à  ce  que  le  prix  quotidien  de  2  fr.  jadis  exigé  à  f’Hôtel-Dieu,  a 
été  abaissé  à  1  fr.  25  c.  Les  dépenses  de  1,397,620  fr.  en  18û0  se  sont  également  élevées  à 
2,176,A31  fr. ,  et  les  malades  admis,  de  2,319  dans  la  première  période,  sont  aujourd’hui  de 
3,322.  pour  qui  sait  faire  la  règle  de  proportions,  de  voir  si  ces  nombres  sont  équivalents. 

Disons,  à  ce  propos,  que  le  nouvel  hôpital  de  300  lits  à  la  Croix-Rousse ,  va  être  ouvert  très 
prochainement. 

Les  recueils  du  Nord  et  du  Midi  nous  apportent  deux  mémoires  originaux  également  remar- 
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été  prise  tous  les  jours  exactement  à  la  dose  de  5  grammes,  est  définitivement  suspendue. 

Les  symptômes  d’infection  purulente,  en  disparaissant,  laissentaprès  eux  de  la  décoloration  des 
tissus,  de  l’anémie  et  un  état  adynamique  très  prononcé.  L’opérée  suit  une  hygiène  appro¬ 
priée  :  régime  tonique  et  substantiel,  vin,  quinquina,  ferrugineux,  exercice  en  plein  air.  La 
convalescence  marche  naturellement,  les  fonctions  se  rétablissent,  les  forces  reviennent  et  la 
cicatrisation  de  la  plaie  est  complète  le  15  mai. 

Obs.  IL  —  Le  9  octobre  1858  au  matin,  le  nommé  J...,  âgé  de  A5  ans,  ouvrier  dans  une 
fabrique  de  papier,  eut  les  mains  prises  entre  deux  énormes  cylindres  en  fonte  de  la  machine. 
Ceux-ci  tournent  parallèlement  et  offrent  un  écartement  de  2  centimètres  au  plus  ;  l’un  d’eux 
contient  de  la  vapeur  d’eau  bouillante  qui  le  maintient  chauffé  à  une  température  très 
élevée. 

Attirés  par  la  puissance  de  la  machine,  les  deux  membres  supérieurs  furent  pour  ainsi  dire 
laminés  jusqu’aux  coudes.  Us  auraient  été  entraînés  jusqu’aux  épaules,  écrasés  tout  entiers 
et  arrachés  du  tronc,  si,  par  un  effort  suprême  et  avec  le  secours  de  ses  compagnons,  le 
malheureux  ne  fût  parvenu  à  se  dégager  de  l’irrésistible  étreinte. 

Des  lésions  graves,  étendues,  multiples,  résultent  nécessairement  de  l’action  d’une  cause 
vulnérante  si  complexe. 

Les  deux  membres  supérieurs  et  la  face  sont  le  siège  de  vastes  brûlures  des  2e,  3e,  !xe  et 
5'  degrés.  En  général,  celles-ci  ont  envahi  toute  l’épaisseur  du  derme  et  du  tissu  cellulaire 
sous-culané.  Mais  à  la  région  anté-brachiale  externe  gauche,  la  désorganisation  a  atteint  toute 
la  profondeur  de  la  couche  musculaire,  comme  il  m’a  été  facile  de  le  vérifier  plus  tard  à  la 
chute  des  eschares.  Les  tissus,  en  beaucoup  d’endroits,  sont  noirâtres,  durs,  raccornis,  carbo¬ 
nisés,  et  donnent  à  la  percussion  une  sonorité  égale  à  celle  du  bois  ou  du  carton. 

Les  désordres  sont  plus  grands  à  gauche.  Les  brûlures  y  sont  plus  profondes,  plus  vastes, 
et  siègent  sur  toute  la  longueur  du  membre.  En  outre,  il  y  a  violente  contusion  des  parties 
molles,  plus  deux  fractures  doubles  des  os  de  l’avant-bras. 

Je  ne  me  dissimulai  pas  la  gravité  d’un  pareil  accident,  et  les  dangers  que  j’avais  à  traverser 
en  cherchant  de  conserver,  sans  amputation,  les  membres  de  cet  infortuné  :  dangers  consé¬ 
cutifs  à  la  douleur,  à  une  violente  réaction,  à  de  vastes  et  longues  suppurations  gangréneuseé, 
et,  après  la  chute  des  eschares,  peut-être  à  quelque  hémorrhagie  secondaire  ou  à  l’ouverture 
de  l’articulation  du  coude.  Cependant,  après  mûr  examen,  je  n’hésitai  pas  dans  ma  résolution, 
entraîné  par  cette  considération  capitale,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  l’avenir  d’un  malheureux 
ouvrier  :  quels  que  fussent  les  résultats  obtenus  par  la  guérison  naturelle,  les  mutilations  ne 
seraient  jamais  aussi  complètes  et  aussi  radicales  que  par  l’amputation  du  membre. 


quables  :  l’un  du  docteur  Mazurel,  de  Lille,  sur  le  traitement  des  arthrites  par  la  cautérisa¬ 
tion  avec  l'acide  nitrique,  et  l’autre  du  docteur  Labat,  de  Bordeaux,  sur  les  traumatismes  de 
là  main.  Celui-ci  tend  à  montrer  l’innocuité  à  laisser  marcher  les  choses  et  à  ne  pas  se  pres¬ 
ser  d’opérer,  même  avec  les  plus  grands  désordres.  Celui-là  prouve  l’avantage  de  la  révulsion 
cutanée  qu’on  emploie  de  plus  en  plus  aujourd’hui,  à  l’exemple  des  anciens,  dans  une  foule 
d’affections  variées,  médicales  et  chirurgicales,  et  avec  d’autant  plus  de  facilité  et  de  succès 
qu’au  lieu  du  fer  incandescent,  qui  effraie  et  épouvante  les  malades,  on  se  sert  de  préférence 
d’acides  non  moins  énergiques  ni  brûlants,  mais  qui,  du  moins,  ne  font  pas  peur,  et  c’est 
beaucoup.  Il  y  a  dans  ces  travaux  des  faits  bons  à  consulter. 

Il  convient  de  signaler  aussi  le  savant  mémoire,  avec  dessins,  de  M.  le  docteur  Villemin, 
sur  le  tubercule  au  point  de  vue  de  son  siège,  de  son  évolution  et  de  sa  nature,  en  cours  de 
publication  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  Sa  valeur  et  son  étendue  font  désirer  qu’il 
n’y  reste  pas  confiné  et  qu’un  tirage  à  part  permette  à  tous  les  médecins  désireux  de  s’éclairer 
sur  ce  dangereux  et  redoutable  produit  hétéromorphe,  de  se  procurer  ce  remarquable  travail. 

Parlerai-je  de  cet  excentrique  M.  Calalha  qui ,  pour  échanger  son  diplôme  d’officier  de 
santé  de  l’Hérault  contre  un  de  la  Gironde,  signifia  par  huissier  aux  membres  du  jury  d’avoir  à 
le  lui  octroyer.  Que  ne  restait-il  huissier  avec  cette  manie  du  papier  timbré  et  cette  incapacité 
d’être  médecin?  Du  moins,  les  six  autres  candidats  ont  été  plus  heureux  qu’à  Toulouse  et 
à  Lyon  :  tous  ont  été  reçus.  Huit  ont  également  été  reçus  à  Lille  ;  mais  combien  de  refusés? 
C’est  cé  qu’on  ne  dit  pas.  A  Alger,  sur  3  candidats,  1  d’ajourné. 

La  rentrée  est  déjà  commencée  dans  les  départements.  Lyon,  comme  seconde  ville  de  France, 
a  ouvert  son  École  préparatoire  le  h  novembre;  celle  de  Lille  s’ouvrira  officiellement  le  11, et 
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.  Aussitôt  après  l’accident,  soins  appropriés  à  l’état  général  et  local  du  blessé:  réductions 
des  fractures,  pansement,  irrigations  continues  d’eau  froide. 

Rien  de  particulier  jusqu’au  1  lx  octobre.  Les  douleurs  et  la  réaction  ont  été  modérées  et 
de  courte  durée;  tout  a  marché  régulièrement,  les  eschares  sont,  les  unes  en  voie  de  suppu¬ 
ration,  autour  des  autres  l’inflammation  creuse  largement  son  sillon  éliminateur.  Lel3  octobre 
les  irrigations  froides  jugées  suffisantes  sont  suspendues. 

\lx  octobre.  9  heures  du  soir  ;  le  blessé  après  une  bonne  journée,  et  jusqu’alors  dans  un 
état  satisfaisant,  est  pris  tout  d'un  coup  d’un  frisson  violent  qui  dure  une  heure  et  qui  est 
suivi  de  chaleur,  de  sueurs,  de  fièvre  intense,  d’abattement;  pas  de  sommeil. 

15  octobre.  Le  matin  vers  8  heures,  nouveau  frisson  aussi  intense  que  la  veille  également 
accompagné  de  sueurs.  Traits  profondément  altérés  ,  -yeux  caVes  et  cernés,  faciès  offrant 
un  contraste  frappant  avec  les  jours. précédents  ;  amaigrissement  déjà  prononcé,  peau  sèche, 
jaune  et  terreuse,  prostration,  fièvre,  pouls  à  110.  Langue  humide  et  blanche. 

Potion  avec  5  grammes  d’alcoolature  d’aconit  dans  80  grammes  de  véhicule,  à  prendre  en 
deux  fois.  Bouillons;  eau  vineuse. 

Le  16  et  les  jours  suivants  les  frissons  ne  reparaissent  plus,  mais  l’état  général  persiste  avec 
toute  sa  gravité.  Aconit. 

20  octobre.  Les  eschares  sont  presque  toutes  tombées  sur  le  membre  droit.  A  gauche  elles 
se  détachent  plus  lentement,  mais  elles  sont  ramollies  dans  une  grande  étendue,  et  laisssent 
èôntinuellement  écouler  une  suppuration  noirâtre,  sanieuse,  fétide,  exhalant  Une  odeur  gan¬ 
gréneuse  des  plus  repoussantes. 

L’état  général  s’améliore.  La  fièvre  et  les  symptômes  inquiétants  se  dissipent  peu  à  peu. 
Appétit.  Dans  le  but  de  diminuer  les  chances  d’absorption  et  de  soutenir  les  forces  du  malade 
en  face  d’une  suppuration  longue  et  abondanté,  je  prescris  une  alimentation  tonique  et  subs¬ 
tantielle  proportionnée  aux  facultés  digestives  du  blessé.  Vin,  quinquina. 

Pansements  appropriés  aux  indications  particulières  des  blessures. 

L’alcoolature  d’aconit  qui  n’a  jamais  été  interrompue  est  continuée  à  la  dose  de  5  grammes 
jusqu’à  la  fin  du  mois  d’octobre. 

L’élimination  des  eschares  et  la  cicatrisation  suivent  une  marche,  naturelle.  Le  malade  guérit 
et  malgré  quelques  mutilations  tendineuses  dé  la  main,  malgré  des  cicatrices  adhérentes  et 
les  difformités  inévitables  après  de  pareilles  blessures* ‘il  lui  a  été  possible  de  reprendre  plus 
tard  son  travail  dans  la  fabrique. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.)  ~ 


celle  d’Alger  le  21.  A  cette  occasion,  un  concours  pour  8  places  d’internes  chirurgiens  des 
hôpitaux  civils  d’Alger  et  de  Douéra  s’ouvrira  le  18  novembre,  auquel  tous  les  élèves  en  méde¬ 
cine  avec  une  inscription  peuvent  prendre  part.  Un  autre  concours  s’oüvrira  également  le  12 
décembre  à  Toulon.  Jeunes  gens  qui  voulez  aller  passer  l’hiver  dans  un  climat  chaud,  avis  à 
vous. 

La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  a  repris  également  ses  séances.  Celle  de  Lille, 
soucieuse  de'J’honneur  de  ses  membres  et  de  la  profession,  après  une  discussion  dans  l’une 
de  ses  dernières  séances,  a  voté  la  résolution  suivante  : 

«  La  Société  invite  chacun  de  ses  membres  à  ne  laisser  paraître  dans  les  journaux  politiques 
aucun  travail  ayant  trait  à  la  médecine  pratique.  Elle  estime  que  ce  genre  de  publicité  n’est 
d’aucune  utilité  pour  la  science,  tandis  qu’elle  expose  ceux  qui  y  ont  recours  au  soupçon  d’avoir 
recherché  une  notoriété  extra-scientifique,  » 

C’est  le  cas  de  répéter  avec  le  docteur  Pierre,  signalant  le  même  fait  à  l’Académie  de  New- 
York,  que  ces.  résolutions  seront  ratifiées,  consacrées  par  tous  les  médecins  dignes  de  ce 
nom  qui,  des  différentes  parties  du  globe,  sympathisent  dans  ces  nobles  sentiments. 

Signalons  aussi  la  nomination  de  M.  Rameaux,  professeur  d’hygiène  et  des  physique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  à  la  place  de  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du 
Bas-Rhin,  en  remplacement  de  M.  Arronhson.  On  ne  pouvait  faire  un  meilleur  choix. 


Dr  P.  Garnier. 
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PATHOLOGIE. 


LA  GANGRÈNE  TYPHOÏDE. 

Êtampes,  le  25  octobre  1861. 

A  M.  Am  criée  Latour. 

Mon  cher  rédacteur , 

Je  croyais  bien  ne  pas  revenir ,  ainsi  que  je  vous  le  disais  dans  ma  dernière  lettre, 
sur  la  gangrène  typhoïde,  mais  l’article  que  vient  de  publier  M.  Béhier  m’oblige  à 
me  rétracter  et  à  mettre: de  nouveau  votre  complaisance  à  contribution,  mon  silence 
pouvant  être  regardé  comme  un  acquiescement  aux  assertions  émises  par  le  savant 
médecin  de  Beaujon. 

Jusqu’ici,  il  n’avait  été  question  que  d’une  simple  prétention  de  priorité,  contre 
laquelle  je  me  croyais  fondé  à  réclamer,  et  les  débats  se  passaient  en  quelque  sorte  à 
huis-clos  à  la  dernière  feuille  de  votre  journal  et  entre  deux  médecins  de  province,  ce 
qui;  sans  doute,  n’intéressait  que  médiocrement  vos  nombreux  lecteurs.  Aujourd’hui, 
dahs  un  Premier-Paris  occupant  de  haut  en  bas  les  premières  pages  de  votre  numéro 
du  22  courant,  l’ancien  rapporteur  de  mon  opuscule  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  que  j’avais  naïvement  cru  un  peu  converti  par  les  nouveaux  faits  de  même 
nature  mis  au  jour  depuis  1857,  et  dont  quelques-uns  ne  me  paraissent  hisser  aucun 
doute  dans  l'esprit*  loin  de  cette  conversion,  lance  un  nouveau  manifeste  où  il  biffe 
sans  pitié  du  cadre  nosologique  le  genre  de  sphacèle  dont  il  s’agit  en  faveur  de  son 
oblitération  vasculaire  favorite,  et  n’en  fait  plus  ainsi  qu’une  gangrène  survenue 
toute  seule  et  par  pure  coïncidence. 

On  le  voit,  il  s’agit  maintenant  du  to  be  or  not  to  be,  et  il  me  faut  absolument  dé¬ 
montrer,  en  face  d’un  pareil  antagoniste  qui  n’en  est  plus  à  faire  ses  preuves,  que  mon 
honorable  contradicteur,  noyant  le  principal  dans  l’accessoire,  c’est-à-dire  le  fait  en 
lui-même  dans  son  interprétation ,  n’est  nullement  arrivé  à  son  but ,  et  que  de  plus, 
c’est  à  tort  qu’il  me  représente  comme  adversaire  des  auteurs  qui  ont  déjà  parlé  sur  ce 
sujet*  parce  que  je  ne  suis  pas  du  même  avis  que  la  plupart  d’entre  eux  sur  le  proces¬ 
sus  ào,  la  désorganisation  ;  mais  puisqu’ils  admettent  le  fait  principal,  ils  sont  évi¬ 
demment  avec  moi  et  non  avec  M.  Béhier,  qui  le  rejette.  Puisse  le  retentissement  de 
cette,  dissidence  les  engager  à  se  mêler  à  nos  débats  ,  •  et  alors  une  mince  question 
d’amour-propre  aurait  amené,  au  grand  avantage  de  tous,  une  véritable  discussion 
académique  dont  I’Union  est  bien  digne  d’être  la  tribune. 

Chacun  le  sait,  et  il  est  à  peine  besoin  d’énoncer  cette  proposition,  dans  tout  fait 
médical  en  observation,  il  y  a  deux  choses  essentiellement  distinctes  :  ce  fait  en  lui- 
même  ët  son  explication. 

Dans  son  habile  article,  M.  Béhier  ne  s’étend  guère  que, sur  ce  qui  a  trait,  suivant 
lui,;  à  la  cause  immédiate,  au  mode  de  formation  de  la  gangrène  spontanée  ;  il  s’arrête 
avec  complaisance  sur  des  détails  qui  ne  sont  pas  nécessairement  en  cause,  et  s’il 
paraît  s’occuper  un  instant  du  rapport  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la  mortification 
signalée,  c’est  pour  la  nier  par  une  simple  attestation  et  non  par  une  démonstration 
qui  demandait  à  être  complète.  Avec  son  talent  analytique  bien  connu  et  ayant 
passé  en  revue  tous  les  cas  de  gangrène  spontanée  existant  dans  la  science,  jusqu’en 
1857,  nous  étions  en  droit  d’attendre  de  lui  l’exposition  de  la  symptomatologie  de  ce 
mal,  sa  marche  la  plus  habituelle,  pour  la  comparer  avec  ce  qui  avaitété  reconnu  dans 
celle  que  nous  nommons  typhoïde*  car,  quelque  haut  placé  qu’il  soit,  une  simple  déné¬ 
gation  de  sa  part  ne  suffit  pas,  et  aurait-il  prouvé  d’une  manière  irréfragable  que  la 
mortification  dans  nos  cas  mêmes  avait  toujours  lieu  par  obstruction  vasculaire,  que 
ce  fait  ne  détruirait  pas  sa  relation  avec  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  si  sa  démonstration  est  si  affirmative,  par  contre  n’est-il  pas  bien  difficile  sur 
l’admission  de  nos  preuves?  Eu  effet,  parmi  ceux  qui  l’admettent  et  qui  ont  observé  ch 
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visu  les  malades,  il  est  peut-être  des  hommes  dont  on  ne  devrait  pas  rejeter  aussi  faci¬ 
lement  le  témoignage,  quand  surtout  on  n’a  pas  eu  l’occasion  de  faire  soi-même  cette 
constatation;  ainsi  le  malade  de  Fabre,  le  mien  sont  gisant  au  milieu  de  tous  ou  de 
presque  tous  les  membres  de  leur  famille  atteints  du  mal,,  ils  en  offrent  tous  les  carac¬ 
tères  pendant  plusieurs  semaines,  puis  subitement  la  gangrène  frappe  leurs  extrémités, 
sans  que  rien  jusque  là  l’ait  pu  faire  présumer;  ils  sont  suffisamment  vus  pour  que  le 
diagnostic  puisse  être  établi,  ce  qui  est  facile  en  pareil  cas;  coïncidence,  oblitéra¬ 
tion!  Tout  cela,  dit-il,  ne  prouve  rien,  vous  n’avez  pas  ouvert  votfe  gangrène,  vous, 
comme  si  M.  Béhier  ne  se  permettait  pas  de  dire  quelquefois  que  tels  de  ses  clieiits 
avaient  eu  la  fièvre  typhoïde,  bien  que,  Dieu  merci,  il  ne  les  ait  pas  autopsiés  et  qu’ils 
fussent  bien  portants'  Le  cas  de  de  Larroque,  coïncidence  !  Ceux  de  MM.  Blondeau, 
Gigon  même,  celui  plus  démonstratif  encore.de  M.  Bourguet,  coïncidence!  etc.,  etc. 

Je  dois  dire  que,  pour  celui  du  médecin  d’Àix,  notre  confrère  parisien,  se  basant  sur 
quelques  réservés  très  sages  faites  par  son  auteur,  se  croit  autorisé  ainsi  à  affirmer  que 
M.  le  docteur  Bourguet  ne  paraissait  pas  croire  qu’il  s’agit  là  de  gangrène  typhoïde, 
malgré  le  titre  de  sa  notice  et  son  contenu.  On  peut  s’en  convaincre,  M.  Béhier  n’ad¬ 
met  qu’à  bon  escient,  et  je  ne  doute  pas  qu’avec  sa  dialectique  serrée,  il  ne  puisse 
arriver  à  renverser,  à  démolir,  comme  on  dit  trivialement,  ce  qu’on  pourrait  appeler  les 
vérités  les  mieux  établies  en  médecine  et  les  moins  discutables  en  apparence. 

Passons  maintenant  à  l’explication  du  fait  en  question,  aux  différentes  manières  dont 
il  est  interprété  en  lui-même.  Toutefois,  auparavant,  je  devrai  revenir  sur  un  reproche 
qui  paraît  avoir  été  sensible  à  M.  Béhier,  car  il  s’y  arrête  fréquemment  dans  sa  lettre. 
En  1857,  en  écrivant  à  M.  Dechambresur  ce  sujet,  je  lui  disais,  entre  autre  choses,  que 
l’explication  fournie  par  notre  confrère  sentait  encore  cette  funeste  époque  pour  l’art, 
heureusement  déjà  loin,  où  l’ anatomisme  pur  dominait  d’une  manière  exclusive  ;  cette 
médecine  d’amphithéâtre,  qui  prenant  le  cadavre  pour  l’homme,  prétendait  tout  expli¬ 
quer  matériellement,  les  phénomènes  les  plus  intimes  de  l’organisme  même;  qui 
voyant  souventes  fois  dans  d’imperceptibles  modipcations  cadavériques,  la  plus  petite 
rougeur,  par  exemple,  la  cause  de  la  mort,  prenait  ainsi  l’effet  pour  la  cause,  le  sub¬ 
stratum,,  le  caput  mortum  du  mal  pour  le  mal  lui-même  ;  et  faisait  de  la  sorte  une  con¬ 
tinuel  le  pétition  de  principe,  si  funeste  aux  études  de  l’homme  malade;  qui,  dans  ses 
descriptions ,  dans  ses  livres,  commençait  toujours  par  les  désordres  anatomiques, 
l’exposition  des  maladies,  désordres  qu’elle  élevait,  on  peut  le  dire,  à  la  première  puis¬ 
sance  ;  puis  entassant  symptôme  sur  symptôme,  sans  tenir  compte  de  leur  valeur  res¬ 
pective,  les  comptant,  les  retournant,  présentait  ainsi  à  l’esprit  de  l’élève  un  tableau 
indigeste  où  tous  les  objets  se  trouvaient  confondus  sur  le  même  plan,  et  où,  par 
contre,  il  ne  manquait  que  le  but  final  de  toute  œuvre  médicale,  le  traitement.  Est-ce 
que  j’ai  jamais  fait  l’injure  de  signaler  M.  Béhier  Comme  l’adepte  d’un  tel  fétichisme, 
lui  l’un  des  représentants  les  plus  intelligents  de  la  génération  médicale  actuelle? 

J’ai  dit  et  voulu  dire  surtout  qu’à  mes  yeux,  les  explications  mécaniques,  quand 
elles  ne  s’appliquaient  pas  à  des  choses  relativement  grossières,  lorsqu’il  s’agissait  dé 
phénomènes  organiques  intimes ,  se  sentaient  un  peu  de  ce  dont  je  viens  de  parler  tout 
à  l’heure,  opinion  que  l’école  de  Paris  est  loin  d’avoir  rejetée  autant  peut-être  qu’elle  eût 
dû  le  faire.  A  ce  reproche  fort  mitigé  que  répond  le  médecin  de  Beaujon  ?  Il  me  signale 
comme  l’antagoniste  de  toute  étude  anatomo-pathologique,  et  met  malicieusement 
mon  infimité  en  opposition  avec  les  grands  noms  des  Morgagni,  des  Laënnec,  etc.,  etc. 
Comme  si  ces  hommes  éminents,  qui  ont  l’incontesté  mérite  d’avoir  bien  fait  con¬ 
naître  la  relation  des  symptômes  morbides  avec  les  désordres  nécroscopiques,  en 
grande  partie  ignorés  avant  eux,  étaient  jamais  tombés  dans  les  exagérations  de  leurs 
successeurs,  et  comme  si  j’étais  l’ennemi  de  ces  recherches  confirmatives,  en  tant 
qu’elles  ne  dépassent  pas  leur  but  et  qu’on  n’en  exige  que  ce  qu’elles  peuvent  donner. 

Je  demande  bien  pardon  au  lecteur  de  cette  longue  digression  qui  m’a  paru  néces¬ 
saire,  et  je  reviens  aux  explications  données  à  notre  fait  morbide. 

Pour  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  s’en  sont  'occupés,  il  est  le  résultat  d’un 
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arrêt  de  circulation,  occasionné  ou  parle  gonflement  des  parois  vasculaires,  ou  par  le 
développement  de  caillots  s  étant  formés  sur  place  ou  venus  de  plus  ou  moins  loin 
(embolies),  adhérents  ou  libres.  D’autres,  et  je  suis  de  ce  nombre,  ayant  été  surtout 
témoins  de  la  marche  rapide  des  phénomènes  de  mortification,  et  ayant  pu  constater 
l’intégrité  complète  des  artères  et  des  veines  immédiatement  au-dessus  du  mal, 
croient  reconnaître  que  les  causes  mécaniques  signalées  plus  haut,  quand  elles  exis¬ 
tent,  ne  sont  que  secondaires,  et  que  c’est  par  un  arrêt  soudain  de  la  vie  dans  les 
tneihbrés  mortifiés  que  se  produit  l’accident  si  grave  dont  il  est  question. 

Je  le  répète,  M.  Béhier  traite  fort  longuement  ce  point  théorique,  s’y  absorbe 
même,  et  comme  les  médecins  qui  admettent  avec  moi  la  gangrène  typhoïde  sont 
généralement  d’avis  qu’elle  se  produit  dè  la  première  des  deux  manières  indiquées, 
confondant  l’effet  avec  la  causé,  il  dit  que  je  suis  seul  de  mon  sentiment.  Ayant  vu, 
d’un  autre  côté,  dans  les  cas  que  j’ai  Cités,  les  accidents  généraux  s’apaiser  sitôt  que 
les  membres  devenaient  malades,  je  m'étais  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  eu  là  un  dépla¬ 
cement  du  principe  morbide,  une  métastase;  en  un  mot,  comme  nous  voyons  quel¬ 
quefois  un  gonflement  parotidien  se  porter  immédiatement  sur  le  testicule  ;  j’avoue 
que  je  ne  proposais  cette  explication  qu’avec  toutes  les  réserves  possibles,  n’attachant, 
du  reste,  qu’un  minime  intérêt  à  toutes  les  interprétations  qu’on  peut  donner  ici,  ou 
dans  toutes  les  circonstances  analogues,  pourvu  qu’on  n’en  tire  pas  des  conséquences 
thérapeutiques. 

Il  est  possible,  cependant,  qüe  les  faits  ne  se  passent  pas  toujours  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  que  chacune  des  explications  données  soient  susceptibles  de  s’appliquer  plus 
ou  moins  rationnellement  aux  divers  cas  connus. 

La  gangrène  typhoïde,  qu’elle  soit  sèche  ou  humide,  n’a  été  encore  que  rarement 
observée.  Le  sera-t-elle  davantage  à  l’avenir?  Cela  est  possible,  car  on  sait  que  les 
manifestations  des  maladies  se  modifient  avec  le  temps. 

Il  y  a  trente  ans,  se  serait-on  douté  que  la  diphthérie  pût  être  aussi  souvent  suivie 
de  paralysies  diverses  qu’on  l’a  reconnu  dans  ces  derniers  temps?  D’un  autre  côte, 
notre  mortification  n’aurait-elle  pas  pu  échapper  aux  observateurs?  Car  on  sait  que  le 
rhumatisme  est  vieux  comme  le  monde,  et  que,  cependant,  ce  n’est  que  de  notre  temps 
que  l’éminent  professeur  Bouillaud  a  fait  connaître  ses  fâcheux^  résultats  sur  le  cœur 
si  communs  pourtant. 

Mais  ce  sphacèle  n’a-t-il  pas,  du  reste,  de  l’analogie  avec  d’autres  accidents  rares  ou 
communs  de  certaines  maladies;  par  la  gangrène  glycbsurique  signalée  par  M.  Mar¬ 
chai  (dè  Calvi),  et  reconnue  depuis  par  d’autres  observateurs,  bien  qu’elle  aussi  ait  eu 
ses  détracteurs  ;  les  bubons  de  la  peste  ;  les  parotides  gangréneuses,  des  fièvres  graves, 
du  choléra,  ou  même  de  certaines  phlegmasies  de  mauvaise  nature  des  voies  respira¬ 
toires? 

Il  me  reste  à  répondre  au  reproche  immérité  de  M.  Béhier  d’avoir  revendiqué  pour 
moi  la  priorité  d’observation  de  la  gangrène  qui  nous  occupe.  S’il  avait  voulu  relire 
avec  attention  ma  notice,  il  y  aurait  vu  page  4,  lignes  11  et  suivantes  :  Que  ne  pou¬ 
vant  prétendre  aù  monopole  des  observations  qui  avaient  pu  être  faites  avant  moi, 
j'avais  dû  consulter  de  hautes  notabilités,  etc.  Dans  ma  lettre  à  M.  Gigon,  je  ne  me 
l’atttibue  pas  davantage,'  tout  en  cherchant  à  prouver  qu’elle  ne  lui  appartient  pas  ; 
je  pressentais  donc,  et  cependant  j’ignorais  les  deux  exemples  qui  déjà  en  avaient  été 
signalés;  celui  de  Fabre  qui  est  de  1851,  et  celui  de  deLarroque  qui  remonte  à  1847, 
enfouis  ,  l’un  dans  un  recueil  scientifique,  et  l’autre  dans  un  livre  qui  est  loin  d  être 
dans  toutes  les  mains.  De  plus,  j’avais  évidemment,  pour  la  première  fois,  cherché  à 
généraliser  et  à  vulgariser  le  phénomène  èn  discussion,  dont  ma  première  obser¬ 
vation  remonte  à  1839. 

Pour  terminer  cette  lettre,  j’en  condenserai  la  substance  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  gangrène  typhique,  accident  rare  des  fièvres  graves,  ne  peut  être  mise' en 
doute,  en  raison  des  exemples  qui  en  sont  aujourd’hui  connus,  et  qui  ont  été 
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publiés  de  visu  par  un  certain  nombre  de  médecins,  sur  quelques-uns  desquels  on 
peut  au  moins  compter;  tandis  qu’elle  n’a  été  niée  que  par  M.  Béhier  qui  ne  l’a 
jamais  observée.  Elle  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  gangrène  des  diabétiques,  et 
ressemble  jusqu’à  un  certain  point  aux  bubons  de  la  peste  et  aux  parotides  gangré¬ 
neuses  survenant  dans  plusieurs  maladies  graves.  Il  n’y  a  rien  de  surprenant  qu’elle 
n’ait  été  encore  signalée  que  rarement,  puisque  certains  phénomènes  beaucoup  plus 
fréquents  n’ont  appelé  l’attention  que  dans  ces  dernières  années  ou  depuis  trente  à 
quarante  ans  les  paralysies  diphthéritiques,  l’amaurose,  la  cataracte  de  la  glyco¬ 
surie  et  de  l’albuminurie,  les  maladies  du  cœur,  suite  de  rhumatismes,  par  exemple. 

2°  Quant  à  son  mode  de  production,  il  existe  quelques  dissidences  à  son  sujet  :  les 
uns  y  voient  une  obstruction  matérielle  qui,  interrompt  le  cours  du  sang  dans  les 
parties  mortifiées  ;  tandis  que  d’autres  la.  considèrent, comme  une  mortification  primi¬ 
tive  par  suite  de  cessation  d’influx  nerveux,  regardant  comme  secondaire  l’état  des 
vaisseaux.  Dans  tous  les  cas,  cette  diversité-  d’appréciation  n’empêche  en  rien  de 
reconnaître  l’espèce  de  gangrène  en  question,  comme  tendrait  à  le  faire  croire 
l’article  de  M.  Béhier. 

Votre  tout  affectionné , 

Dr  Bourgeois. 


PHYSIOLOGIE  ET  MÉDECINE  LÉGALE. 


DE  L'ACUPUNCTURE  DU  COEUR  POUR  DISTINGUER  LA  VIE  DE  LA  MORT. 

Mon  cher  rédacteur, 

Je  vous  prie  de  vpuloir  bien  me  permettre  de:  reprendre  ce  qui  m’appartient  dans 
la  communication  que  vous  avez  faite,  au,  nom  de  M.  le  docteur  Plouviez,  sur  l’acu¬ 
puncture  du.  cœur  comme  signé  de  mort  ( lj.  L’acupuncture  a  toujours  été  mon  pro¬ 
cédé  de  vérification  dans  toutes  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  les  animaux  pour 
établir  que,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  la  cessation  prolongée  des  bruits  du 
■çceur  était  un  des  signes  certains  de  la  mort.  Ge  fut  aussi  le  moyen  employé  par  la 
commission  de  l’Institut  chargée  de  contrôler  les  assertions  .renfermées  dans  mon 
travail. 

Toujours,  quand  nous  voulions  savoir  si  les  battements  du  cœur  avaient  cessé, 
nous  placions  dans  les  ventricules  une  aiguille  à  acupuncture,  dont  les  oscillations 
révélaient  à  l’œil  le  silence  ou  ïes  bruits  cardiaques  constatés  par  l’oreille. 

Ainsi,  dans  mon  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  mogens  de  prévenir  les  inhur- 
mations  prématurées,  écrit  en  1845,  jugé  par  l’Institut  en  1847,  et  imprimé  en  1849, 
on  lit  ce  qui  suit  : 

«  Avant  la  fin  de  l’injection  de  la  digitaline,  les  battements  du  cœur,  que  l’un  de 
»  nous  écoutait  attentivement  à  l’aide  du  stéthoscope,  s’arrêtèrent  tout  à  coup;  ils 
»  n’étaient  plus  perçus  par  l'auscultation; indiqués  par  une  aiguille  préalablement 
*)  enfoncée  dans  le  , cœur  à  travers  les  parois  de .  la  poitrine.  Après  une  demi-minute 
)>■  de  suspension  des  battements,  un  bruit  se  .fit  entendre,  puis  leur  nombre  (perçu  à 
»  l’auscultation)  s’éleva  à  huit  par  minute,  puis  à  douze  (nombre  toujours  conforme 
»  à  celui  des  oscillations  de  l’aiguille ).  »  (Page  90.) 

«  Dans  une  autre  expérience,  l’injection  de  la  digitaline,  dissoute  dans  de  l’alcool, 
»  arrêta  subitement  les  battements  du  cœur;  pendant  trois  minutes,  V aiguille enf on- 
»  cée  dans  le  cœur  n'amena  aucune  contraction  ;  l’oreille  ne  distingua  aucun  batte- 
»  ment:  l’animal  était  mort.  »  (Page  91.) 

Voici  maintenant  un  autre  extrait  du  rapport  fait  par  la  commission  de  l’Institut  à 
l’occasion  des  morts  apparentes  par  le  froid  : 

(l1)  Union  Médicale,  31  octobre  1861. 
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«  Dans  plusieurs  cas  où  le  tronc  et  les  membres1  étaient  véritablement  gelés  et 
»  solidifiés  par  le  froid,  ils  ont  vu  (1)  les  battements  du  cœur  réduits  à  quatre  par 
»  minute.  En  outre,  ils  ont  fait  une  observation  bien  propre  à  démontrer  l’importance 
»  de  l’auscultation  pour  constater  les  battements  du  cœur  aux  dernières  limites  de  la 
»  vie.  Chez  des  animaux  congelés,  et  dont  la  cornée  était  insensible  et  affaissée,  la 
»  région  précordiale  avait  été  mise  à  nu;  une  aiguille  de  platine,  enfoncée  dans  le 
»  cœur,  indiquait,  par  ses  oscillations,  les  battements  de  cet  organe ,  qui  étaient  des- 
»  cendus  à  dix  et  même  à  huit  par  minute.  Or,  un  de  nous,  à  l’aide  du  stéthoscope 
n  appliqué  sur  la  poitrine  de  l’animat,  a  pu  indiquer  le  nombre  des  battements  du 
»  cœur  avec  une  exactitude  que  les  oscillations  de  l’aiguille  démontraient  aux  assis- 
»  tants.  »  (Page  374.) 

Je  bornerai  là  ces  citations.  Elles  prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente,  qu’ï£  y  a 
quinze  ans,  M.  Rayer  et  moi  avons  employé  l’acupuncture  du  cœur  chez  des  animaux 
pour  constater  la  vie  en  même  temps  que  la  persistance  des  battements  du  cœur. 

Je  regrette  queM.  Plouviez  n’ait  pas  tenu  compte  de  ces  faits  que  je  lui  ai  révélés 
il  y  a  quatre  mois  dans  une  communication  orale  que  j’ai  été  lui  adresser,  et  que 
j’avais  faite  quelques  jours  avant  par  écrit  au  docteur  Gimel  le,  membre  delà  commis¬ 
sion.  Cela  m’oblige  à  . réclamer  publiquement.  Libre  à  mes  confrères  de  discuter  mes 
opinions,  mais  les  contredire  en  prenant  un  procédé  expérimental  de  l’auteur  sans  citer 
ce  qu’il  en  dit  lui-même,  ne  me  paraît  pas  une  chose  convenable.  On  ne  dépouille  que  les 
cadavres.  La  lutte  ne  tue  que  les  faibles,  et  je  ne  suis  pas  tout  à  fait  mort.  J’ai  encore, 
grâce  au  ciel,  un  cœur  qui  bat  pour  la  justice,  pour  la  science,  et,.... 

Pour  vous , 


E.  Bouchut. 


P.  S.  Les  piqûres  d’épingles  n’y  font  rien  et  ne  prouvent  pas  davantage. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  novembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  demande  formée  par  la  commune  de  Montgaux 
(Aveyron),  à  l’effet  d’être  autorisée  à  exploiter  pour  l’usage  médical ,  la  source  d’eau  miné¬ 
rale  de  Cambon.  (Côm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

,1°  Une  observation  d'accidents  cutanés  graves  occasionnés  par  la  rula  graveolens,  envoyée 
par  M.  Léon  Soubeiràn. 

2°  Une  note  sur  une  nouvelle  méthode  de  préparer  certains  extraits  pharmaceutiques,  par 
M.  Pierlot,  parmacien.  (Com.  MM.  Trousseau,  Bouchardat  et  G uibourt.) 

3°  Une  note  intitulée  :  Ponction  foudroyante,  par  M.  L.  Sandras.  (Com.  Cl.  Bernard.) 

4°  Un  travail  ayant  pour  titre  :  Traitement  nouveau  des  névralgies  et  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  par  M.  le  docteur  Charrière,  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de  St-Remy. 

5°  M.  Mathieu  dépose  sur  le  bureau  de  ,l’ Académie  le  modèle  de  bougies  en  baleine  à 
nœud  en  spirale,  destiné  à  franchir  et  dilater  les  rétrécissements  de  l’urèthre.  Ce  modèle  lu 
R  été  confié  par  M.  le  docteur  Demarquay. 


U  fait  remarquer  qu’il  y  en  a  de  plusieurs  calibres  et  à  spirales  plus  ou  moins  profondes. 
(!)  Les  membres  de  la  commission  de  l’Institut. 
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6°  Le  modèle  et  la  description  d’un  nouvel  amygdalotome ,  fabriqué  par  M.  J.  ÇharrièRE) 
d’après  les  indications  de  M.  le  docteur  Ciiassagny,  de  Lyon. 


7°  Un  mémoire  de  M.  Delondre,  pharmacien  au  Havre,  intitulé  :  Résumé  des  essais  d’ana¬ 
lyses  quantitatives  et  qualitatives  des  quinquinas,  (Çom.  MM.  Boullay  et  Bouchardat.) 


M.  Larrey  présente  : 

1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Rochard,  de  Brest,  un  mémoire  sur  me  forme  gïave  d’ulcère 
de  la  Cochinchine,  observée  à  l’hôpital  maritime  de  Brest. 

2°  Au  noip  de  M.  Baizeau,  chirurgien  du  Val-de-Grâce,  une  note  sur  la  cystite  hémorrha¬ 
gique  du  col. 

M.  Robinet  fait  hommage  à  T  Académie  : 

1°  De  la  part  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  de  la  Carte  géologique  souterraine  de  Paris,  par 
M.  Delesse  ;  et  de  la  Carte  hydrologique  de  Paris ,  par  le  même  auteur. 

2°  Au  nom  de  M.  Lefort,  secrétaire  de  la  «Société  d’hydrologie  ,  un  mémoire  sur  la  déter¬ 
mination  des  caractères  d’une  bonne  eau  potable,  et  sur  les  moyeus'de  rendre  potable,  une  eau 
donnée.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM,  Boudet,  Tardieu  et  Poggiale. 


M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Avisart,  de  Moulins,  membre  corres¬ 
pondant. 

M.  le  docteur  Delpech,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  a  la  parole 
pour  une  lecture  sur  les  accidents  causés  par  l’industrie  du  caoutchouc  soufflé.  (Voir  Premier- 
Paris.) 

M.  Düblanc  lit  une  note  sur  un  nouveau  mode  de  préparation  de  l’extrait  de  salsepareille. 
(Com.  MM.  Boullay  et  Bouchardat.) 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  formé  en  comité  secret  pour  entendre  les  rapports  des  com¬ 
missions  des  prix. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  HISPANO-PORTUGAISE. 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  PERNICIEUSE  CHOLÉRIFORME  ?  —  Une  femme  de  20  ans,  primipare, 
fut  admise  dans  la  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de  Madrid,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Alonso.  L’accouchement  physiologique  eut  lieu  le  25  septembre  1859,  sans  rien  d’anor¬ 
mal;  mais  s’étant  levée  trois  jours  après,  cette  femme  éprouva  des  frissons  dans  les  épaules, 
un  malaise  général,  des  douleurs  dans  l’hypogastre,  puis  dans  tout  l’abdomen  et  spécialement 
du  côté  gauche,  suivies  de  trois  à  quatre  selles.  Elle  se^  remit  au  lit.  —  Diète,  décoction  blan¬ 
che  gommée  et  eau  panée.  Nulle  altération  des  lochies  ni  de  la  sécrétion  mammaire. 

6  octobre,  Décubilus,  indifférence,  céphalalgie. légère,  langue  large,  sèche  et  rouge  au  centre 
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et  à  la  pointe,  soif,  mauvais  goût  de  la  bouche,  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  avec  météorisme;  trois  à  quatre  selles  neutres  par  jour,  chaleur  de  la  peau;  pouls 
fréquent  et  peut;  le  reste  normal.  —  Douze  sangsues  loco  dolenti;  lavements  astringents. 

XJne  amélioration  s  ensuivit,  mais  des  accès  fébriles  se  répétèrent  qui  firent  recourir  au  sul¬ 
fate  de  quinine. 

25  octobre.  Pâleur,  pouls  petit,  fréquent  et  mou,  chaleur  normale,  ventre  non  douloureux; 
un  peu  d  agitation.  Le  lendemain,  au  contraire,  frisson  général,  pouls  petit  et  perceptible  à 
peine,  altération  profonde  de  la  physionomie;  yeux  cernés  et  enfoncés,  langue  froide,  soif, 
nausées,  deux  vomissements  ;  douleurs  abdominales,  cinq  selles  liquides,  séreuses.  —  Calé¬ 
faction ,  lavements  amidonnés  et  opiacés ,  glace ,  même  tisane. 

Cet  état  persista  jusqu’à  midi.  Ventre  plus  douloureux  ;  selle  bilieuse  avec  des  stries  san¬ 
guinolentes.  —  Dix-huit  sangsues  d  l'hypogastre. 

A  quatre  heures,  réaction  franche,  pouls  fréquent  et  plein;  selle  liquide  et  blanchâtre, 
ventre  moins  douloureux  ;  peau  halitueuse  ensuite  et  sueur. 

26.  Face  naturelle,  un  peu  animée,  langue  large,  humide  et  rouge,  soif,  météorisme,  pouls 
petit  et  fréquent,  chaleur  générale.  —  Riz  et  décoction  blanche. 

27.  Nouvel  accès  comme  le  précédent  à  onze  heures.  Deux  grammes  de  sulfate  de  quinine, 
avec  10  centig.  d’extrait  thébaïque  gommeux  èn  dix-huit  pilules,  à  prendre  dans  la  rémission, 
qui  se  manifesta  à  cinq  heures  de  l’après-midi  par  le  hoquet  et  une  pâleur  générale. 

28.  Insomnie,  face  décomposée,  tintements  d’oreilles,  pouls  fréquent  et  petit,  langue  rouge, 
soif,  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  au-dessus.  —  Continuation  du  sulfate  de  quinine. 

Les  symptômes  s’amendèrent  graduellement,  la  fièvre  disparut,  et  après  une  longue  conva¬ 
lescence,  la  malade  sortit  de  l’hôpital  le  h  décembre.  —  (Siglo  medico ,  n°  395.) 

FUMIGATIONS  DES  FEUILLES  DE  CHANVRE  CONTRE  LA  PHTHISIE;  par  M.  Desmartis.  —  Selon 
le  docteur  Fonmueller,  le  canabis  indica  est  un  succédané,  de  l’opium  (zeitschrift  natur).  Nous 
en  avons  fait  usage  contre  la  phthisie  en  employant  en  fumigations  les  feuilles  et  les  sommités 
fleuries  desséchées  avec  soin  et  trempées  ensuite  dans  une  dissolution  de  nitrate  de  potasse 
pour  activer  la  combustion.  Préparées  ainsi,  on  les  fume  dans  la  pipe  ou  en  cigarettes,  comme 
le  tabac,  avec  la  poudre  iodo-aloétique  suivante  : 

Amidon . 

Iode  .  .  .  . . 

Aloès  succotrin.  .  .  . 

Nitrate  de  potasse  .  . 

M.  s.  a. 

Grâce  à  l’emploi  de  ce  moyen,  plusieurs  phthisiques  se  portent  bien  depuis  plusieurs  années. 
Et  comme  le  chanvre  ne  se  vend  ni  chez  les  pharmaciens  ni  chez  les  herboristes,  j’ai  vaine¬ 
ment  essayé  de  le  remplacer,  par  les  feuilles  de  belladone ,  stramonium ,  digitale,  pavots, 
maïs,  etc.,  etc.  Aucune  d’elles  ne  m’a  donné  les  mêmes  résultats.  {Idem,  n°  397.)—  P.  G. 


COURRIER. 


La  souscription  au  buste  Forget  sera  fermée  le  1er  décembre  prochain.  Chaque  souscrip¬ 
teur  recevra  une  notice  biographique  et  scientifique  du  défunt,  précédée  de  son  portrait  et 
suivife  de  la  liste  des  souscripteurs. 

—  Les  registres  d’inscription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  seront  ouverts  le  2 
novembre  et  fermés  le  15  du  même  mois;  ils  resteront  ouverts  jusqu’au  20,  par  exception, 
pour  les  nouveaux  élèves  qui  n’auraient  été  reçus  bacheliers  qu’en  novembre  1861.  Le  diplôme 
de  bachelier  ès-sciences  complet  suffira  encore  cette  année  pour  prendre  une  première  inscrip¬ 
tion,  s’il  a  été  obtenu  avant  le  1er  novembre  ;  autrement,  il  faudra  nécessairement  le  diplôme 
de  bachelier  ès-letlres  pour  une  première  inscription  et  celui  de  bachelier  ès-sciences  restreint 
pour  la  deuxième  en  avril  1862. 

—  On  annonce  la  mort,  à  Gœttingue,  du  docteur  Jacques  von  Siebold,  ancien  directeur  de 

l’hôpital  d’accouchement  de  Berlin  (dont  le  père  avait  été  le  fondateur),  professeur  de  chi¬ 
rurgie  à  Marbourg,  puis  à  Gœttingue,  directeur  de  la  Maternité,  etc . ;  on  doit  à  ce  savant, 

Dis,  père  et  neveu  de  praticiens  distingués,  une  remarquable  Histoire  de  la  science  obstétri¬ 
cale.  Siebold.  êtf'iit  depuis  1835  correspondant  de  notre  Académie  cle  médecine. 


.  . ,  8  grammes. 

ââ.  2  <— 
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EXPOSITION  INTERNATIONALE  DE  1862,  LONDRES.  —  Seize  commissions,  composées  de 
membres  pris  parmi  la  noblesse,  les  manufacturiers,  commerçants,  médecins,  chimistes*  ingé¬ 
nieurs,  etc.,  fonctionnent  depuis  plusieurs  mois  à  Londres.  Ces  commissions  ont  pour  attribu¬ 
tions  principales  le  choix  des  objets  dignes  d’être  exposés,  l’espace  à  allouer  aux  classes  res¬ 
pectives,  et,  en  général,  les  arrangements  des  portions  de  l’exposition  qui  les  regardent.  Ces 
commissions  sont  les  suivantes  : 

Géologie; 

Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  ; 

Applications  sanitaires  (hygiène,  etc.); 

Architecture  navale; 

Instruments  de  physique; 

Instruments  de  chirurgie  ; 

Beaux-arts  ; 

Architecture  ; 

Dessins  pour  manufactures; 

Teinture; 

Gravure  sur  acier,  etc. 

Voici  les  noms  des  membres  qui  composent  les  commissions  qui  touchent  de  plus  près  aux 
sciences  médicales  : 

Produits  chimiques  :  MM.  Brande,  De  la  Rue,  Faradey,  Grantham,  Hoffmann,  Playfair,Red- 
wood,  Stenhouse. 

Instrumenté  de  physique  :  MM.  Sir  D.  Brewster,  Brodie  (fils),  Brooke,  Carpenter,Frankland, 
Galton,  Gassiot,  Tyndall,  Wheatstone,  Sir  H.  James,  W.  De  la  Rue*  Glashier  et  Weld. 

Hygiène  :  MM.  comte  de  Shaftesbury,  comte  Fortescüe,  l’évêque  de  Bath  et  Wells,  le  Lord- 
Maire,  sir  Joseph  Olliffe,  Campbell,  Chadwick,  Fairbairn,  Goodwin,  Holland,  Jones,  Rawlinson, 
Simon,  Sutherland,  Twining,  Galton,  Letheby. 

Instruments  de  chirurgie  :  MM,  Arnott,  Bryson,  inspecteur  général  des  hôpitaux  et  flottes, 
Haden,  Hawkins,  Lawrence,  Longmore,  Luke,  Paget,  South  etSherson. 

• —  La  jeune  princesse  Dona  Maria  de  la  Conception  vient  de  succomber  à  une  maladie  pour 
laquelle  S.  M.  la  reine  d’Espagne  avait  cru  devoir  réclamer  les  secours  de  l’homœopathie.  Cette 
détermination  a  provoqué  la  démission  du  docteur  Corral,  premier  médecin,  et  du  docteur 
Drumont,  second  médecin  de  la  reine.  Pendant  que  ce  fait  sè  passe  en  Europe,  nous  recevons 
l’avis  que  trois  praticiens  homœopalhes  de  New-York  viennent  de  publier;'*  dans  le  journal 
The  American  Medical  Times,  à  l’exemple  d’un  ;doetç(ur  John  C,  Peters,  ;|a;  renonciation;  de 
leur  foi  dans  les  doctrines  hahnemanniennes,  (Gazette  des  hôpitaux.)  ,  ^ 

— ,La  buanderie  de  la  Salpêtrière  est  le  plus  grand  établissement  de  ce  genre  qui  existe  ;  bn 
y  blanchit  le  linge  de  plusieurs  hospices,  et  il  est  question  de  l’augmenter  de  manière  à  pou¬ 
voir  faire  la  buanderie  générale  de  l’assistance  publique.  On  y  a  blanchi,  en  1860,  trois  millions 
cinq  cent  quarante-neuf  mille  pièces  de  linge;  le  linge  arrivé  le  matin  peut  être  rendu  le  soir, 
grâce  aux  séchoirs  artificiels  ;  c’est  une  très  belle  invention  que  celle  des  séchoirs  qui,  par  la 
chaleur  factice,  abrègent  à  ce  point  l’opération  du  blanchissage;  mais  le  séjour  en  est  bien 
pénible  pour  lès  femmes  chargées  d’yi  travailler.  Un  nouveau  système  d’étendage  que  l’on 
vient  d’essayer  à  la  Salpêtrière,  et  dont  on  est  satisfait,  fera  disparaître,  quand  il  sera  généra¬ 
lisé,  l’inconvénient  que  nous  venons  de  signaler.  Il  consiste  à  étendre  le  linge  sur  des  tringles 
que  l’on  glisse  dans  des  armoires  pratiquées  dans  la  muraille,  et  où  la  chaleur  se  trouve  em¬ 
prisonnée  ;  on  peut,  quand  tout  est  sec,  retirer  ce  linge  sans  que  la  personne  chargée  de  ce 
soin,  ait  à  souffrir  de  la  température.  —  (Le  Siècle.) 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
mercredi  13  novembre  1861,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine. 

Visite  des  malades  tous  les  matins  à  8  heures. 

Interrogation  et  exercices  pratiques  des  élèves  par  le  chef  de  clinique. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  8  Novembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  !*  Académie  des  sciences. 

La  séance  n’a  guère  duré  qu’une  heure.  Elle  a  été  remplie  par  deux  communica¬ 
tions  chirurgicales. 

M.  Maisonneuve  a  présenté  un  nouvel  instrument  à  l’aide  duquel  on  peut  opérer  la 
trachéotomie  de  dedans  en  dehors.  C’est  une  sorte  d’aiguille  courbe,  tranchante  sur  sa 
concavité,  qu’on  fait  pénétrer  dans  la  trachée  sur  la  ligne  médiane,  entre  le  cartilage 
thyroïde  et  le  cartilage  cricoïde.  Quand  la  pointe  de  l’aiguille  est  entrée,  on  l'en¬ 
fonce  en  la  faisant  basculer  de  telle  sorte  qu’elle  aille  ressortir,  toujours  sur  la  ligne 
médiane,  à  environ  3  centimètres  du  point  d’entrée  ;  en  continuant  le  mouvement  de 
bascule,  le  tranchant  coupe,  de  la  pointe  à  la  base,  quatre  ou  cinq  anneaux  de  la  tra¬ 
chée  ;  le  talon  de  l’aiguille  est  mousse  et  ne  peut  diviser  le  cartilage  cricoïde.  On  retire 
donc  l’aiguille  par  le  trou  d’entrée;  il  ne  reste  plus  qu’à  dilater  les  lèvres  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  et  à  introduire  une  canule  appropriée.  L’instrument  est  ingénieux, 
portatif,  et  nous  paraît  assez  facile  à  manier.  Nous  applaudissons,  d’ailleurs,  à  toute 
tentative  qui  se  propose  de  simplifier  et  de  rendre  moins  effrayante  cette  terrible  opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie,  toujours  difficilé  à  faire,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  toujours 
délicate,  minutieuse,  et  devant  laquelle  se  troublent  les  sang-froids  les  plus  éprouvés. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Décidément,  mon  cher  rédacteur,  vos  collaborateurs  et  vous-même  vous  me  réduisez  à  la 
portion  congrue.  Quand  j?ai  vu  naître,  dans  ce  feuilleton,  la  Chronique  étrangère ,  j’ai  maugréé 
tout  bas  en  me  disant  :  Voilà  une  corde  qui  se  casse  dans  mon  instrument.  Mais,  enfin,  il  me 
reste  Paris,  les  départements  et  les  colonies,  et  ma  petite  chronique  y  trouvera  bien  encore  sa 
pâture.  Je  n’en  voulais  donc  pas  trop  à  mon  collègue  le  docteur  Pierre.  Quelques  jours  après, 
voilà  le  docteur  Pierre  Garnier  qui  inaugure  ici  la  Chronique  des  départements,  et  il  l’étend 
blême  jusqu’aux  colonies.  Second  son  plaintif  rendu  par  mon  instrument  qui  venait  de  perdre 
une  deuxième  corde.  Allons,  acceptons  ce  que  nous  ne  pouvons  éviter,  me  disais-je.  Paris  est 
assez  grand,  surtout  depuis  l’annexion,  il  est  assez  productif  pour  qu’en  butinant  d’ici  de  là 
je  trouve  encore  une  assez  belle  gerbe  hebdomadaire.  Et  je  présentai  candidement  ma  main 
droite  au  docteur  Pierre,  et  ma  main  gauche  a"  docteur  Pierre  Garnier.  Et  c’était  beau  de  ma 
part,  car  il  fait  bien  ce  qu’il  fait  le  docteur  Pierre,  et  le  docteur  Pierre  Garnier  très  bien  aussi, 
et  je  ne  pourrai  faire  ni  mieux  ni  aussi  bien,  et  ce  n’est  pas  agréable  de  voir  l’attention  du 
public  s’éparpiller,  et  c’est  désobligeant  de  ne  plus  être  le  premier  sujet  du  feuilleton  de  ce 
journal,  et  personne,  quelqu’humble  que  soit  la  place  qu’il  occupe,  n’est  bien  aise  de  la  partager 
avec  un  autre  et  surtout  avec  deux  autres.  Pourtant  je  m’étais  un  peu  consolé  ;  j’aime  tant 
ce  journal  que  le  succès  de  mes  collègues  me  faisait  oublier  mes  propres  intérêts,  J’allais  donc 
Nouvelle  série.  —  Tome  XII,  19 


258 


L’UNION  MÉDICALE. 


L’incertitude  du  résultat,  la  promptitude  de  la  décision,  la  rapidité  avec  laquelle  a 
marché  la  maladie,  l’âge  ordinaire  des  opérés,  le  désespoir  des  parents,  l’horreur  qUe 
leur  inspire  l’idée  seule  d’une  incision  sur  le  cou  de  leur  enfant,  idée  qu’ils  traduisent 
par  le  mot  égorgement,  toutes  ces  circonstances,  et  d’autres  encore,  rendent  lourde  la 
tâche  du  chirurgien,  et  sont  bien  propres  à  lui  enlever  une  partie  du  calme  dont  il  a 
besoin.  Avec  l’instrument  nouveau,  il  ne  s’agit  plus  que  d’une  piqûre  :  l’appareil 
chirurgical  est  évité,  dans  cé  qu’il  a  de  plus  alarmant  ;  la  perte  du  sang  est  minime, 
l’incision  petite,  etc. 

Toutefois,  le  maniement  de  cette  aiguille  ne  nous  semble  pas  exempt  de  tout  danger. 
Nul  doute  qu’entre  les  mains  expérimentées  du  chirurgien  de  la  Pitié,  l’instrument  ne 
pique  et  ne  coupe  que  ce  qu’il  doit  piquer  et  couper,  mais  en  sera-t-il  ainsi  entre  les 
mains  des  praticiens  auxquels  les  notions  anatomiques  sont  moins  familières  ?  Ne 
courra-t-on  pas  le  risque  d’aller  accrocher  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  et  même 
l’œsophagè,  sinon  au  niveau  de  la  piqûre,  du  moins  un  peu  plus  bas?  Nous  aurions 
désiré  que,  dans  la  note  qu’il  a  lue  devant  l'Académie,  M.  Maisonneuve  appelât  plus 
qu’il  ne  l’a  fait,  l’attention  des  médecins  sur  ce  risque  possible. 

M.  Bonnafont  a  présenté  à  l’Académie,  un  nouvel  appareil  à  injections  gazeuses  dans 
l’oreille  interne  propres  à  combattre  les  surdités  et  les  bourdonnements  nerveux.  Nous 
publierons  prochainement  la  description,  avec  figure,  de  cet  appareil. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  nous  avons  remarqué  : 

Une  note  de  M.  Ozanamr sur  l’emploi  thérapeutique,  contre  le  goitre  principale¬ 
ment,  de  l’eau  saturée  d'oxygène,  que  l’auteur  propose  de  nommer  eau  oxygénisée, 
pour  la  distinguer  de  l’eau  oxygénée  antérieurement  connue. 

—  Une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce,  qui  prie  la  commission  dont  M.  Pouillet 
est  le  rapporteur,  de  formuler  des  conclusions  plus,  explicites  relativement  à  l’alcoo¬ 
mètre  de  Gay-Lussac. 

—  Un  travail  de  M.  Tulasne,  sur  les  champignons. 

—  Un  mémoire  de  M.  Sédillot,  sur. les  accidents  graves  consécutifs  aux  opérations 
dont  l’urèthre  est  le  siège. 

—  M.  Mathieu  a  déposé  sur, le  bureau,  la connaissance  des  temps  pour  1863. 

—  M.  Dumas  a  présenté,  au  nom  de  M.  Morren,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de 

Rennes,  un  travail  sur  l’analyse  spectrale.  .  Dr  Maximin  Legrand. 


commencer  mes  excursions  parisiennes  ;  je  déclare  même  que  j’avais  l’intention  de  les  éten¬ 
dre  à  tout  le  déparlement  administré  par  M.  Haussmân,  je  ne  sais  pas  si  je  n’aurais  pas  envahi 
tout  le  ressort  de  la  préfecture  de  police,  qui  comprend,  comme  on  sait,  les  communes  de 
Sèvres  et  de  Meudon,  situées  dans  Seine-et-Oise,  lorsque  mon  pauvre  instrument  a  rendu  un 
troisième  son  plaintif.  Et  c’est  vous,  mon  cher  rédacteur,  tu  quoque,  qui  venez  d’en  casser  une 
troisième  corde.  Dans  votre  Revue  générale  vous  devez  parler  de  tout,  de  science,  de  pra¬ 
tique,  des  livres,  des  journaux,  de  la  profession,  que  saisie?  Et  que  me  restera-t-il  à  moi? 
Rien.  C’est  trop  peu.  J'ai  envie  de  vous  offrir  ma  démission  afin  que  vous  cherchiez  un  peu 
un  autre  chroniqueur  à  qui  il  soit  libre  de  tout  dire  dans  la  chronique,  à  la  condition  de  ne 
toucher  à  rien  de  ce  qui  concerne  l’étranger,  les .  départements,  l’Algérie,  les  Antilles  et  Tîle 
de  la  Réunion  ;  qui  ait  la  liberté  de  parler  de  tout  ce  qui  Se  fait  dans  Paris,  si  ce  n’est  des 
Académies,  de  l’Association,  des  Livres  et  des  Journaux,  dont  avec  M.  Max.  Legrand  un 
autre  charmant  accapareur  encore  — ■  vous  vous  réservez  le  monopole. 

Voilà  donc  l’agréable  situation  qui  m’est  faite.  En  être  réduit  à  mon  âge,  après  de  si  longs 
et  loyaux  services,  au  récit  des  chiens  écrasés,  des  serins  envolés  et  des  perroquets  égarés  !— 
A  propos  de  perroquets,  personne  de  vous,  ni  dans  vos  'Premiers-Paris ,  ni  dans  vos  Revues, 
vous  n’avez  relevé  l’observation,  ou  plutôt  l’opinion  de  M.  Rouchardat  sur  ces  intéressants 
psittacidés.  Elle  en  valait  bien  la  peine,  cependant,  car  M.  Bouchardat  l'a  donnée  comme  con¬ 
firmation  de  sa  loi  étiologique  de  la  tuberculose.  Où  l’étiologie  va-t-elle  se  nicher?  Bref,  les 
perroquets  évitent,  dans  nos  climats,  le  sort  des  singes,  parce  qu’ils  se  nourrissent  de  chènevis, 
que  cette  graine  contient  des  quantités  énormes  d’huile,  que  l’huile  est  un  aliment  respira¬ 
toire  et  calorificateur,  et  que  voilà  pourquoi....  j’ai  pu  converser  en  1838  et  1839  avec  un  per¬ 
roquet  célèbre  qui  avait  été  l’ami  de  Robespierre.  Il  appartenait  à  Mmc  veuve  Lebas,  la  femme 
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SYPHILIS  COMMUNIQUÉE  PAR  LA  VACCINATION  A  Z|6  ENFANTS  SUR  63,  ET  PLUS 
PARTICULIÈREMENT  OBSERVÉE  SUR  23  D’ENTRE  EUX. 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latouii,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami , 

Passant  à  Turin  le  16  octobre  dernier,  j’y  appris  du  docteur  Pacchiotti  qu’un  fait 
grave  d’empoisonnement  syphilitique  avait  eu  lieu  récemment  au  moyen  du  vaccin, 
à  Rivolta,  bourg  de  2,000  habitants,  arrondissement  d’Âcqui,  province  d’Alexandrie, 
et  que  ce  fait  venait  d’être  l’objet  d’une  enquête  sérieuse  de  la  part  d’une  com¬ 
mission  nommée  à  Acqui  même  par  le  Congrès  médical,  qui,  cette  année,  s’était 
réuni  dans  cette  ville.  Déjà  une  double  enquête  officielle  avait  été  faite  successivement 
par  ordre  du  gouverneur  de  la  province  et  du  ministre  de  l’intérieur;  mais  le  rapport 
officiel  du  docteur  Martorelli,  qui  porte  la  date  du  28  septembre,  et  qui  confirme  lé 
fait  dont  il  s’agit,  n’a  pas  encore  été  publié.  La  commission  du  Congrès  médical,  qui 
a  fait  son  enquête  le  7  octobre,  a  publié  son  rapport  le  20.  Cette  publication  a  eu  lieu 
dans  la  Gazetta  d' elVAssociazione  medica  degli  Staii  Sardi ,  mais  l’importance  du 
fait  m’a  fait  promettre  au  rapporteur,  M.  le  docteur  Pacchiotti,  de  le  raconter  aux 
lecteurs  de  I’Union  Médicale.  C’est  cette  promesse  que  je  viens  accomplir. 

Je  m’attacherai  aux  circonstances  les  plus  positivement  connues  de  cette  étrange 
communication  de  la  syphilis  parle  vaccin.  Je  poserai  ensuite  les  questions  que  soulève 
un  si  grave  accident;  mais  auparavant,  je  veux  faire  remarquer,  en  passant,  l’avan¬ 
tage  que  présentent  ces  sortes  d’assises  médicales  que  nos  confrères  subalpins  tien¬ 
nent  annuellement  dans  les  diverses  villes  du  royaume.  C’est  là,  dans  une  réunion  de 
ce  genre,  qu’un  jeune  et  honorable  médecin,  le  docteur  Ponza,  a  pu  venir  prendre 
conseil  de  ses  confrères  en  leur  soumettant  l'observation  de  syphilis  vaccinale,  qui 
l’avait  profondément  troublé,  et  dont  toute  la  contrée  émue  et  irritée  faisait  grand 
bruit.  Qui  sait?  sans  cette  réunion  en  Congrès  de  l’Association  des  médecins  subal¬ 
pins,  le  fait,  imparfaitement  raconté  dans  lesjournaux,  n’aurait  peut-être  jamais  eu  l’au¬ 
thenticité  qu’il  a  acquise,  et  n’aurait  point,  eu  l’immense  valeur  que  lui  donne  le  rap- 


du  fameux  conventionnel,  qui  voulut  mourir  avec  Robespierre,  la  mère  de  M.  Lebas,  savant  hellé¬ 
niste,  mort  il  y  a  quelques  années  membre  de  l’Institut.  M™0  veuve  Lebas,  femme  très  respectable 
et  très  pieuse,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  voir  souvent  dans  sa  petite  maison  de  Fontenay-aux- 
Roses,  faisait  le  signe  de  la  croix  en  prononçant  le  nom  de  Robespierre,  et  ajoutait  ces  mots  : 
Saint  Maximilien.  Quantà  son  perroquet,  quand  on  lui  disait:  Robespierre,  il  répondait  :  Chapeau 
bas!  Chapeau  bas!  U  chantait  la  Marseillaise  comme  un  orphéoniste,  et  le  Ça  ira  avec  un 
accent  de  Jacobin.  C’était  —  et  c’est  peut-être  encore ,  grâce  au  chènevis  —  un  perroquet 
sans-culotte  comme  on  n’en  verra. plus.  Mme  Lebas  racontait  avec  émotion  comment  elle  avait 
pu  sauver  ce  précieux  psittacidé  de  la  réaction  de  thermidor.  Il  s’était  gravement  compromis. 
Après  l’arrestation  de  Robespierre  et  de  Lebas,  et  pendant  une  longue  visite  domiciliaire  faite 
chez  eux,  toutes  les  fois  que  le  nom  de  Robespierre  était  prononcé,  le  perroquet  répétait  son 
refrain  :  Chapeau  bas!  Les  agents  impatientés  allaient  lui  tordre  le  cou,  lorsque  M" Lebas, 
rapide  comme  l’éclair,  s’empare  de  l’oiseau,  ouvre  la  fenêtre  et  lui  donne  la  liberté.  Le  pauvre 
perroquet  voleta  de  fenêtre  en  fenêtre,  en  trouva  une  hospitalière  qui  s’ouvrit  pour  lui,  et, 
quelques  jours  après,  Mmc  Lebas  rentrait  en  possession  de  ce  dernier  ami  qu’avait  laissé  Robes¬ 
pierre,  le  seul  peut-être  qui,  avec  sa  vieille  maîtresse,  soit  resté  fidèle  à  sa  mémoire. 

fi  est  un  détail  sur  Robespierre  que  je  n’ai  trouvé  dans  aucune  de  mes  lectures  et  qui  m’a 
été  donné  par  lé  vieux  père  Souberbielle,  son  ami  et  son  médecin.  Robespierre  portait,  à  une 
de  ses  jambes,  un  ulcère  chronique  que  Souberbielle  pansait  tous  les  matins,  mais  dans  le 
plus  grand  mystère  et  avec  des  précautions  infinies  pour  que  rien  ne  transpirât  de  celle  infir¬ 
mité.  On  sait  que  Robespierre,  ancien  gentilhomme,  était  très  soigneux  de  sa  personne,  tou¬ 
jours  rasé  de  frais,  toujours  bien  poudré,  portant  culotte  courte,  et  faisant  honte,  par  sa  mise 
décente,  aux  débraillés  de  la  Montagne  et  dçs  Jacobins,  Le  matin  du  9  thermidor,  Robespierre 
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port  d’une  commission  librement  élue  et  tout  à  fait  compétente.  Je  ne  suis  pas  fâché, 
mon  cher  ami,  d’adresser  cette  petite  remarque  au  secrétaire  général  de  l’Association 
générale  des  médecins  français.  Voici  le  fait  : 

Vers  la  fin  de  mai  1861,  le  chirurgien  Cagiola  pratiqua  une  vaccinalion  avec  du  vac¬ 
cin  contenu  dans  un  tube  qui  lui  avait  été  envoyé  par  le  conservateur  d’Acqui,  M.Ivaldi. 
La  petite  opération  fut  faite,  comme  à  l’ordinaire,  avec  une  lancette  que  le  vénérable 
praticien  affirme  ne  pouvoir  être  suspectée.  L’enfant,  Giovanni  Chiabrera,  alors  âgé 
de  11  mois,  était  en  état  de  parfaite  santé.  Au  dixième  jour,  c’est-à-dire  le  2  juin,  46 
enfants  furent  vaccinés  avec  le  pus  fourni  par  les  pustules  du  petit  Giovanni.  Dix  jours 
après,  le  12  juin,  l’un  de  ces  46  enfants  fournit  à  son  tour  le  vaccin  à  17  autres,  ce 
qui  porte  à  63  le  nombre  des  vaccinés.  Dans  les  deux  mois  qui  suivirent,  sur  ces  63, 
46  furent  plus  ou  moins  infectés  de  syphilis  :  l’enfant  Giovanni  et  38  sur  les  46  de 
la  première  série  et  7  sur  les  17  de  la  seconde.  Giovanni,  le  premier  vaccinifère, 
comme  disent  nos  confrères  subalpins,  était,  le  7  octobre,  dans  le  marasme,  et  le 
second  vaccinifère  était  mort  un  mois  après  l’opération,  sans  qu’on  eût  pu  constater 
sa  maladie. 

Ce  chiffre  de  46  est  probable,  d’après  les  renseignements  recueillis  et  fournis  par  le 
docteur  De  Katt,  médecin  à  Rivolta,  dont  le  rapport  vante  beaucoup  l’intelligence  et  le 
caractère  mais  il  ne  peut  être  rigoureusement  démontré  à  cause  de  la  dispersion  des 
petits  malades.  Au  delà  comme  en  deçà  des  Alpes,  la  campagne  est  peuplée  d’habi¬ 
tants  qui  ne  recourent  au  médecin  qu’à  la  dernière  extrémité  et  souvent  pas  du 
tout  ;  de  sorte  que  les  symptômes  de  la  maladie  ont  dû  échapper  à  l’observation  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Il  en  est  heureusement  23  qui,  moins  dispersés,  ont  pu  être 
soumis  à  l’examen  de  la  commission,  et  ce  chiffre  est  suffisant  pour  permettre  un  diag¬ 
nostic  irrécusable. 

Sur  les  46  enfants,  toujours  d’après  les  renseignements  recueillis  avec  soin  par  le 
docteur  De  Katt,  l’infection  syphilitique  se  serait  manifestée,  en  moyenne,  le  vingtième 
jour  après,  la  vaccination,  —  variant  de  dix  jours  à  deux  mois.  Chez  quelques-uns,  la 
pustule  vaccinale,  au  moment  de  se  cicatriser,  s’enflammait,  s’entourait  d’une  auréole 
rouge  livide  et  cuivrée,  s’étendait  et  suppurait  de  nouveau.  Chez  d’autres,  lorsque 
la  cicatrice  était  achevée,  apparaissait  une  ulcération  se  couvrant  de  croûtes  qui  tom¬ 
baient  et  se  renouvelaient  sans  cesse.  Chez  un  certain  nombre,  l’ulcération  des  pus- 


n’oublia  pas  son  ulcère  et  envoya  chercher  Souberbielle,  qui  le  pansa  dans  une  salle  de  l’Hôtél- 
de-Ville. 

Voyez  où  peuvent  conduire  le  chènevis  et  les  perroquets  de  M.  Bouchardat.  C’est  bien 
votre  faute,  mon  cher  rédacteur,  qui  m’avez  ainsi  coupé  toute  espèce  d’herbe  sous  les  pieds. 
J’ai  beau  me  gratter  le  front  et  chercher  les  inspirations  dans  ma  tabatière..... 

A  propos  de  tabatière,  le  souvenir  me  revient  d’une  visite  que  j’eus  l’honneur  de  faire,  il  y 
a  bien  trente-trois  ou  quatre  ans,  à  feu  M.  le  baron  Portai,  premier  médecin  alors  de 
S.  M.  Charles  X.  Je  lui  portais  une  lettre  de  recommandation  de  Viguerie,  de  Toulouse.  C’était 
rue  de  Condé,  n°  12,  si  ma  mémoire  est  fidèle.  Le  vieux  baron  était  déjà  plus  qu’octogénaire, 
mais  toujours  en  costume  de  cérémonie,  frac  droit  à  la  française,  jabot  éclatant,  perruque 
bien  frisée,  culotte  courte,  souliers  à  boucle,  le  véritable  médecin  d’avant  1789.  Déjà  la  famille 
de  Portai,  trompait  pieusement  sa  vieillesse,  en  lui  faisant  croire  que  la  consultation  ne  l’aban¬ 
donnait  pas,  en  garnissant  son  salon  d’attente  de  quelques  personnes  chargées  de  figurer 
des  consultants.  Jusqu’au  dernier  jour,  Portai  a  cru  être  resté  en  possession  de  la  faveur  du 
public.  11  y  a  mieux,  Portai  est  mort  avec  la  pensée  qu’il  était  toujours  le  premier  médecin 
du  roi,  malgré  le  changement  de  dynastie.  On  sait  qu’après  1830,  cette  fonction  fut  confiée 
d’abord  à  M.  le  docteur  Marc,  l’ami  de  Louis-Philippe.  Portai  disait  à  Marc  :  N’acceptez  Pas> 
cher  confrère,  je  vous  promets  la  survivance.  Et  Marc  de  lui  faire  cette  réponse  charmante  : 
Mais,  Monsieur  le  baron,  vous  êtes  immortel. 

J’en  reviens  à  la  tabatière. 

Portai,  grâce  à  la  recommandation  de  mon  célèbre  maître  Viguerie,  fut  très  gracieux  avec 
moi.  Pendant  que  j’écoutais  un  de  ses  récits  faits  à  voix  éteinte  —  Portai  était  aphone  —  Je 
pris  machinalement  une  prise  de  tabac. 
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taies  vaccinales  prenait  tout  de  suite  un  aspect  mauvais ,  et  s’accompagnait  d’une 
éruption  générale  que  les  paysans  confondaient  avec  la  petite  vérole,  et  que  les  méde¬ 
cins  n’ont  pas  toujours  été  à  même  de  constater.  Le  7  octobre,  on  constata  que  6 
étaient  morts  sans  traitement  avant  que  l’éveil  eût  été  donné;  3  étaient  en  état  de 
danger,  14  en  voie  d’amélioration,  grâce  à  une  médication  spécifique,  1  était  entiè¬ 
rement  guéri.  Il  y  en  avait  38  en  traitement  surveillé.  Ce  traitement  consistait  en 
frictions  avec  l’onguent  napolitain  aux  aines,  aux  aisselles  et  aux  extrémités,  et  en 
petites  doses  d’iodure  de  potassium  dans  du  sirop  de  salsepareille. 

Notez  maintenant  l’ensemble  des  principaux  symptômes  observés  par  les  commis¬ 
saires  du  Congrès  médical  sur  les  23  enfants  infectés.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de 
vous  faire  connaîlre  les  symptômes  propres  à  chacun  d’eux.  Vous  pourrez,  si  vous  le 
voulez,  consulter  le  rapport,  qui  les  mentionne  avec  la  plus  grande  précision. 

Pustules  plates,  tubercules  muqueux  à  la  marge  de  l’anus  et  aux  organes  génitaux; 
ulcérations  caractéristiques  de  la  membrane  muqueuse  des  lèvres,  et  de  l’isthme  du 
gosier;  adénopathies  spécifiques,  tantôt  aux  aines,  tantôt  au  cou,  à  la  région  cervi¬ 
cale  ;  syphilid.es  de  diverses  formes;  alopécie  ;  ulcérations  secondaires  sur  le  prépuce; 
tubercules  cutanés  multiples;  tumeurs  gommeuses.  2  enfants  sur  23  étaient  dans  le 
marasme  et  la  cachexie  syphilitique.  Ajoutez  à  cette  énumération,  l’apparition  de 
pustules  plates  aux  mamelles  de  quelques-unes  des  mères  qui  nourrissaient  les  enfants 
infectés.  Ajoutez  encore,  pour  compléter  le  diagnostic,  l’amélioration  survenue  après 
l’administration  d’un  traitement  spécifique  dirigé  avec  un  grand  soin  par  le  docteur  De 
Katt,  et  dont  le  rapporteur  se  propose  de  suivre  les  effets  ultérieurs. 

Voilà  le  fait  dans  toute  sa  simplicité.  Mais  grand  est  le  nombre  des  questions  qu’il 
soulève  dans  les  esprits.  Vous  savez  que  ce  fait  n’est  pas  exceptionnel  et  unique  dans 
la  science,  et  le  rapporteur  le  sait  aussi.  Il  rappelle  ceux  qui  ont  été  publiés  en  France, 
en  Italie  et  en  Allemagne,  et  ceux  que  le  président  lui-même  de  la  commission,  le  doc¬ 
teur  Parola,  avait  apportés,  dans  un  excellent  livre  intitulé  :  Dottrinavaccinica.  Le  plus 
remarquable  de  tous  est  celui  du  docteur  Tassani,  de  Milan,  recueilli  par  M.  Parola  au 
chapitre  XII  de  son  ouvrage  : 

Une  petite  fille  très  bien  portante  fournit  le  vaccina  P.  C...,  petit  garçon  d’ap¬ 
parence  parfaitement  saine;  mais  le  père  de  ce  dernier  avait  eu  au  scrotum  des 
ulcères  vénériens  ignorés  du  vaccinateur.  P.  G...,  à  son  tour,  fournit  le  vaccin  à  56 


—  Vous  prenez  du  tabac,  mon  enfant;  je  vous  souhaite  alors  de  devenir  médecin  assez 
célèbre  pour  recevoir  autant  de  tabatières  que  j’en  ai  reçues,  moi  qui  ne  m’en  sers  pas. 

Et  ce  disanl,  le  vieux  baron  se  lève,  s’approche  d’un  meuble  élégant  de  bois  d’ébène,  tout 
rehaussé  de  reliefs  et  de  figurines  dorées,  l’ouvre  et  montre  à  mes  yeux  éblouis,  une  collec¬ 
tion  innénarable  de  tabatières  somptueuses.  Il  y  en  avait  366  ;  une  pour  chaque  jour  de  l’année, 
y  compris  les  années  bissextiles.  Chaque  tabatière  était  précieusement  renfermée  dans  une  boîte 
recouverte  de  velours  violet,  sur  lequel  étaient  imprimés  en  lettres  d’or  le  nom  et  les  litres 
du  donateur,  la  date  du  don  et  sa  circonstance.  Tous  les  rois,  empereurs,  princes  et  princil- 
lons  de  l’Europe  étaient  là  représentés,  avec  leur  image  ou  leur  chiffre  entourés  de  brillants 
ou  de  perles  fines.  C’était  un  vrai  trésor  des  Mille  et  une  Nuits.  Tl  est  vrai,  et  je  ne  peux 
faire  que  la  chronique,  souvent  un  peu  méchante,  disait  que  Portai,  qui  avait  toujours  beau¬ 
coup  aimé  la  mise  en  scène,  avait  faufilé  dans  sa  collection  quelques  tabatières  apocryphes, 
que  tout  n’était  pas  perles  et  diamants,  que  le  strass  et  l’écaille  d’ablette  avaient  fourni  leur 
contingent,  et  autres  malicieuses  suppositions  auxquelles  il  faut  se  garder  d’ajouter  foi. 

Le  triste,  c’est  que  le  souhait  de  Portai  ne  s’est  pas  réalisé,  je  ne  suis  devenu  célèbre  à 
aucun  titre,  aucun  potentat  de  ce  monde  ne  m’a  envoyé  son  image  enrichie  de  diamants,  ce 
fini  ne  m’empêche  pas  de  posséder  une  collection  de  tabatières  que  je  n’userai  pas,  ma  vie 
dût-elle  se  prolonger  aussi  loin  que  celle  du  baron  Portai. 

Et  maintenant,  mon  cher  rédacteur,  faut-il  que  j’aille  courir  les  rues  de  Paris  pour  y  récol¬ 
ter  quelques  nouvelles?  Précisément,  en  sortant  hier  de  vos  bureaux  et  presque  à  votre  porte, 
Un  homme  m’a  mis  dans  les  mains  le  petit  papier  suivant  : 
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enfants  ;  et,  sur  ces  56,  35  furent,  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  mois,  atteints  de 
symptômes  syphilitiques,  et  l’infection  aurait  gagné,  selon  le  docteur  Tassani,  queques- 
unes  des  mères  ou  des  nourrices  qui  les  avaient  allaités.  Ce  qu’il  y  a  de  remarqua¬ 
ble  dans  cette  observation,  c’est  que  8  des  35  enfants  infectés  fournirent  le  vaccin  à  34 
autres  qui  ne  contractèrent  point  la  syphilis.  Le  docteur  Parola  raconte  encore  l’obser¬ 
vation  du  docteur  Weggeber,  et  qui  daté  de  1846.  Le  14  et  le  15  février,  un  chirur¬ 
gien  vaccinait  dix  familles  entières  dans  la  ville  prussienne  de  K. ..,  atteinte  d’une 
épidémie  de  variole.  Presque  tous  les  membres  de  ces  familles  présentèrent,  trois  où 
quatre  semaines  après,  des  ulcères  syphilitiques  sur  chaque  pustule  vaccinale  cica¬ 
trisée  plus  ou  moins  complètement,  et  ces  ulcères  furent  bientôt  suivis  d’accidents 
secondaires.  L’âge  des  personnes  infectées  variant  de  11  à  40  ans.  L’enfant  vaccinifère 
avait  4  mois,  et  sa  santé  paraissait  excellente,  ce  qui  n’a  pas  empêché  son  médecin  de 
constater  sur  quelques  parties  du  corps,  le  21  février  (sept  ou  huit  jours  trop  tard),  une 
éruption  de  nature  suspecte,  et  dont  il  affirme  avoir  reconnu  le  caractère  éminem¬ 
ment  syphilitique.  Un  procès  étant  intenté  au  vaccinateur,  le  rapporteur  médico- 
légal  déclara  :  1°  que  l’infection  des  35  enfants  avait  sa  source  dans  ce  dernier  enfant; 
2°  qu’aucun  signe  extérieur  d’infection  n’existait  sur  lui  le  jour  où  on  avait  puisé  le 
vaccin  à  son  bras.  Le  praticien  fut  néanmoins  condamné  à  deux  mois  de  prison  et  à 
l’amende.  Triste  sujet  de  réflexion  pour  les  vaccinateurs!  Vous  vous  souvenez  d’un 
procès  qui,  en  1852,  eut  un  grand  retentissement  médico-légal,  et  que  dut  subir  le 
docteur  Hubner  pour  avoir  pratiqué  sur  13  enfants  une  vaccination  infectante  en  se 
servant  du  vaccin  d’un  certain  Relier  réputé  en  état  de  syphilis. 

Cet  ordre  de  faits,  du  reste ,  a  été  l’objet  de  recherches  expérimentales  d’un  grand 
intérêt,  et  il  a  été  étudié  cette  année  même  d’une  manière  toute  spéciale  par  M.  Vien¬ 
nois,  dans  un  opuscule  i  ntitulé  :  De  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination, 
et  par  M.Rollet,  de  Lyon,  dans  son  livre  :  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
la  syphilis. 

Revenons ‘au  fait  de  Rivolta;  car  vous  désirez,  comme  moi,  en  retirer  quelques 
enseignements  précis.  Ce  n’est  pas  un  commentaire  que  je  vous  offre.  Je  pose  seule¬ 
ment  deux  questions,  que  nous  résoudrons  comme  nous  pourrons. 

1°  Quelle  est  l’origine  probable  de  cette  terrible  infection  ?  Est-ce  le  vaccin  contenu 
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dans  le  tube  ou  le  petit  Giovanni  Chiabrera  le  vaccinifere,  de  la  première  série?...  Je 
ne  trouve  pas  de  réponse  précise  à  donner  à  cette  question.  Le  même  vaccin  qui  avait 
été  envoyé  dans  un  tube  par  le  conservateur  d’Acqui  au  chirurgien  de  Rivolta,  avait 
été  expédie,  assure-t-on,  dans  d  autres  tubes  à  d'autres  praticiens  de  diverses  localités, 
et  pas  un  accident  n  a  été  remarqué  ailleurs  qu’à  Rivolta.  On  ne  dit  pas  si  le  vaccin 
recueilli  dans  tous  ces  tubes  a  été  pris  sur  un  seul  enfant  ou  sur  plusieurs;  on  ne  dit 
pas  davantage  si  on  en  a  recherché  la  trace.  Cette  obscurité  regrettable  n’a  pas 
été  et  ne  pourra  jamais  être  dissipée.  Quant  à  l’enfant  Giovanni  Chiabrera,  sa  santé 
était  florissante,  sa  constitution  remarquablement  belle.  Rien  dans  ses  antécé¬ 
dents  ni  dans  ceux  de  ses  parents;  rien  sur  son  corps  qui  puisse  autoriser  le 
plus  léger  soupçon  d’infection.  Ç’es.t  dix  jours  après  la  vaccination,  vers  le  3  juin, 
qu’il  fut  pris  de  diarrhée,  diarrhée  qui  durait  encore  le  7  octobre,  et  qui  l’a  con¬ 
duit  à  l’état  de  marasme  constaté  par  la  commission;  aucune  pustule  vaccinale, 
chez  cet  enfant,  n’a  été  notée  comme  s’étant  transformée  en  ulcère  syphilitique. 
Les  commissaires  constatèrent  un  érythème  aux  bords  de  l’anuset  aux  fesses,  sem¬ 
blable  à  celui  qui  accompagne  le  muguet,  et  que  la  diarrhée  avait  pu  développer  ;  un 
autre  érythème  au  prépuce  avec  un.  tout  petit  tubercule1  excorié  sur  le  bord  libre,  sans 
caractère  bien  tranché  de  syphilis;  les  glandes. inguinales  tuméfiées  et  dures;  rien  aux 
lèvres,  à  la  gorge,  dans  la  bouche  ;  rien  à- la  peau  ;  en  résumé,  peu  ouipoint  de  sym¬ 
ptômes  extérieurs  ;  cependant  sa  mère,  qui  le  nourrissait,  et  chez  laquelle,  le  docteur 
MartorelH,  chargé  de  l’enquête  officielle;  n’avait  constaté  qu’une  leucorrhée  ordinaire 
et  'une  légère  érosion  ad  col  utérin,  sans  aucune  trace  ni  apparence  de  syphilis,  pré¬ 
senta  à  la  commission,  sous  le  mamelon  droit,  une  tache  cuivrée,  rouge-livide,  avec 
cicatrisation  dure  et  récente,  et  sous,  le  mamelon  gauche  une  ulcération  de  la  largeur 
d’un  centime,  à  bords  rouges,  à  surface  grise,  recouverte  d’une  croûte  retenant  du 
pus;  les  glandes  axillaires  sont  tuméfiées  et  denses.  Or,  cette  ulcération  sous  le  ma¬ 
melon  gauche,  quj  seule  peut  être  suspectée  et  à  bon  droit,  n’existait  pas  plus  que  la 
cicatrisation  sous  le  mamelon  droit  dixjours  auparavant,  c’est-à-dire  le  27  septembre, 
jour  où  M.  Martorelli,  qui  l’a  examinée  avec  soin,  n’avait  constaté  ni  l’une  ni  l’autre. 
Vous  n’avez  pas  oublié  que  c’est  le  2  juin  que  son  enfant  avait  fourni  le  vaccin  aux 
46  vaccinés  de  la  première  série.  La  mère  aurait  donc  reçu  le  mal  plutôt  qu’elle  ne 
l’aurait  donné.  Quant  au  père,  malgré  la  réputation  d’un  Don  Juan  de  village  qu’il 


quer  sur  la  partie  malade,  renouveler  ce  pansement,  trois  à  quatre  fois  par  jour;  si  le  membre 
est  enflammé  et  douloureux,  le  malade  le  couvrira  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  il  pren¬ 
dra  des  bains  locaux  faits  avec  une  décoction  de  racine  de  guimauve,  graine  de  lin  et  tête  de 
pavot  ;  y  rester  30  à  40  minutes. 

Nota.  —  A  partir  du  1er  septembre  1861,  les  Médecins  attachés  à  la  Clinique  médico-chirur¬ 
gicale  de  la  rue  Saint-Martin,  215,  recevront  indistinctement  les  malades  atteints  d’affections 
externes  ou  internes  telles  que  :  Maladies  de  l’estomac,  de  la  poitrine,  toux,  douleurs,  rhuma¬ 
tisme,  maladies  de  la  peau,  maladies  contagieuses,  maladies  des  yeux,  des  oreilles,  affections 
des  voies  génito-urinaires ,  catarrhes  de  vessie,  gravellé,  affections  confidentielles,  syphilis , 
constitutions  affaiblies,  etc. 

CONSULTATIONS  ET  PANSEMENTS  GRATUITS 

Par  un  Docteur  en  Médecine,  tous  les  joui  s,  le  dimanche  excepté,  de  8  heures  du  matin 
à  midi,  et  par  correspondance  ( affranchir ). 

RUE  SAINT-MARTIN,  215,  A  PARIS.  (CONSULTATIONS  PARTICULIÈRES.) 

En  avez-vous  assez?  Ne  vous  attendez  pas  à  ce  que  je  fasse  tous  les  jours  d’aussi  bonnes 
trouvailles.  Bonnes  trouvailles  !  N’est-ce  pas  déplorables  qu’il  faudrait  dire  ?  N’est-il  pas  pro¬ 
fondément  triste  qu’il  y  ail  h  Paris  des  docteurs  en  médecine  assez  malheureux  ou  assez 

cupides  pour  prostituer  ainsi  la  dignité  de  leur  diplôme. 

Mais  voilà  que  je  vais  chasser  sur  vos  terres,  mon  cher  rédacteur.  Je  m’arrête  afin  que  vous 
Ro  m’arrêtiez. 


D  Simpuce. 


264 


L’UNION  MÉDICALE. 


s’était  acquise ,  on  n’a  pu  trouver  aucun  indice  d’infection  ancienne  ou  récente,  et 
sa  santé  est  fort  bonne. 

Il  y  a  un  enseignement  à  retirer,  même  dans  cette  obscurité  d’origine  du  vaccin 
infectant,  et  le  rapporteur,  avec  quelques  auteurs ,  l’a  fait  ressortir.  Le  vaccin  a  été 
puisé  sur  chacun  des  deux  enfants  vaccinifères  le  dixième  jour  après  la  vaccination. 
Le  délai  de  dix  jours  est  trop  long  ;  il  a  l’inconvénient  de  fournir  à  l’opérateur  un  pus 
trop  consistant  et  des  croûtes  qu’on  ne  traverse  qu’en  amenant  du  sang  mêlé  au  pus. 
Or,  c’est  du  sang,  plutôt  que  du  virus  vaccinal  lui-même,  que  l’on  croit  devoir  se 
méfier. 


2«  Que  l’infection  eût  lieu  par  te-sang  ou  par  le  virus  vaccinal  lui-même,  comment 
expliquer  cette  syphilis  constitutionnelle  se  transmettant  sans  l’intermédiaire  d’un 
ulcère  spécifique  et  primitif  et  se  communiquant  d’emblée  d’un  sujet  à  un  autre  par 
une  sorte  de  transfusion,  imitant  en  quelque  sorte  le  mode  de  propagation  qui  a  lieu 
des  parents  aux  enfants?  Comme  vous  pouvez  l’imaginer,  dans  mon  incompétence,  je 
ne  chercherai  pas  à  résoudre  cette  grave  question  de  haute  pathologie  que  de  savants 
spécialistes  ont  agitée  et  agiteront  encore  longtemps  avant  de  lui  donner  une  solution. 
Je  veux  seulement  faire  ressortir  des  faits  qui  permettent  de  soulever  une  si  grave 
question,  ce  double  enseignement,  que  le  dernier  mot  est  bien  loin  d’avoir  été  dit 
sur  la  loi  des  transmissions  syphilitiques,  et  que  la  vaccination  doit  être  entourée 
de  précautions  d’autant  plus  sérieuses  que  l’administration  publique ,  en  la  prenant 
en  quelque  sorte  sous  sa  protection  et  sous  sa  surveillance,  semble  avoir  pris  l’enga¬ 
gement  non  seulement  d’en  répandre  les  bienfaits,  mais  encore  d’en  prévenir  les  désas¬ 
tres. 

Sur  ce  dernier  point,  mon  cher  ami,  Secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  vous 
avez  la  parole. 

A  vous  de  tout  mon  cœur, 


Ce  6  Novembre  1861. 


L.  Cerise. 


THÉRAPEUTiaUE. 


DE  L’ALCOOLATURE  D’ACONIT  DANS  L’INFECTION  PURULENTE  (‘)  J 

Par  le  docteur  Ch.  Isnard,  à  Gémenos  (Bouches-du-Rhône). 

Obs.  m.  —  La  femme  P...,  38  ans,  constitution  délicate,  tempérament  nerveux,  est  enceinte 
depuis  trois  mois  environ.  Le  25  juin  1860,  dans  la  soirée,  perte  sanguine  avec  tranchées  uté¬ 
rines.  Le  lendemain  soir  vers  5  heures,  avortement  suivi  d’une  hémorrhagie  menaçante. 

Appelé  pour  la  première  fois  vers  10  heures  du  soir,  je  trouve  la  femme  étendue  dans  son 
lit  inondé  de.  sang,  et  en  proie,  à  tous  les  symptômes  des  graves  hémorrhagies  :  anémie,  pâleur, 
algidilé,  fréquence  et  petitesse  excessive  du  pouls,  épuisement,  état  syncopal  continu.  En 
présence  d’un  danger  pressant,  je  me  hâte  d’employer  le  moyen  le  plus  sûr,  le  plus  prompt, 
le  tamponnement  vaginal.  J’applique  la  vessie  à  air  en  caoutchouc  vulcanisé  du  docteur  Gariel* 
La  suspension  de  l’écoulement  du  sang  est  immédiate. 

Ergot  de  seigle  6  grammes  en  potion.  Bouillon. 

27  juin.  La  malade  est  très  agacée  et  agitée.  A  4  heures  du  soir,  le  tampon  s’échappe  du 
vagin,  l’hémorrhagie  reparaît  faiblement,  j’applique  de  nouveau  la  vessie,  mais  elle  est  rejetée 
pour  la  deuxième  fois,  cinq  ou  six  heures  après.  La  perte  semble  arrêtée  ;  â  peine  s’écoule-t-il 
un  peu  de  sang,  par  intervalle.  Je  me  décide  à  ne  plus  replacer  le  tampon,  tout  en  surveillant 
très  attentivement. 

La  malade  tort  indocile,  n’a  cessé  de  s’agiter  dans  son  lit,  ce  qui  provoque  une  nouvelle 
hémorrhagie  très  inquiétante  vers  4  heures  du  soir.  Je  substitue  alors  à  la  pelote  de  caoutchouc 
un  moyen  plus  solide  et  plus  efficace  :  le  tamponnement  par  le  procédé  de  Dewees  modifié  (2). 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  5  et  7  novembre  186t. 

(2)  La  pelote  à  air  de  Gariel  est,  sans  contredit,  le  moyen  le  plus  simple  de  tamponner  le  vagin,  la 
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Aussitôt  après  suspension  définitive  de  la  perte.  Les  phénomènes  ultérieurs  sont  ceux  qui 
accompagnent  les  grandes  hémorrhagies  :  anémie  prononcée,  débilité  extrême,  pouls  petit, 
fréquent,  nerveux,  impressionnabilité  excessive,  agitation,  céphalalgie  violente. 

prescription  :  Potion  opiacée  pour  calmer  l’excitabilité  du  système  nerveux  ;  solution  avec 
cyanure  de  potassium  en  applications  frontales;  bouillons;  limonade  vineuse. 

28  juin.  Plus  d  hémorrhagie  ;  écoulement  de  sérosité  roussâlre  par  le  vagin.  Calme.  Bouil¬ 
lons,  potages  légers.  Limonade  vineuse.  Potion  avec  le  perchlorure  de  fer. 

29  juin.  Nuit  bonne,  sommeil  ;  le  pouls  s’est  un  peu  relevé.  Le  soir,  l’écoulement  vulvaire 
commence  à  donner  de  l’odeur.  Soins  de  propreté. 

30  juin.  Le  matin,  je  retire  le  tampon,  soixante  heures  après  son  application.  La  situation 
de  la  malade,  les  dangers  d’une  nouvelle  hémorrhagie,  cette  fois  plus  alarmante,  m’ont  décidé 
de  ne  pas  l’enlever  plus  tôt,  afin  de  permettre  la  formation  du  caillot  obturateur  à  l’orifice 
des  vaisseaux  lésés.  L’écoulement  vaginal  est  devenu  sanieux,  noirâtre,  très  fétide.  Soins  de 
propreté  rigoureux  ;  injections  vaginales  froides  fréquemment  répétées. 

La  journée  se  passe  bien  ;  œil  bon,  moins  de  céphalalgie,  et,  à  part  l’anémie  et  la  débilité, 
l’état  de  la  malade  est  satisfaisant. 

Le  soir,  frisson  violent  d’une  heure,  se  renouvelant  dans  la  nuit. 

1er  juillet.  Ce  matin,  il  s’échappe  spontanément  par  la  vulve,  après  quelques  douleurs  uté¬ 
rines,  un  caillot  noirâtre,  dur,  d’une  odeur  infecte,  du  volume  du  poing,  piriforme,  se  mou¬ 
lant  exactement  sur  la  cavité  de  la  matrice. 

Aujourd’hui  la  scène  a  changé  et  contraste  singulièrement  avec  l’état  de  la  veille.  Apparition 
de  symptômes  généraux  graves;  nouveaux  frissons  dans  la  journée  ;  redoublement  de  la  cépha¬ 
lalgie  ;  assoupissement;  prostration;  pâleur;  altération  profonde  de  la  physionomie;  aridité 
de  la  peau  ;  petitesse,  fréquence  et  dureté  du  pouls,  120  à  130  pulsations  ;  nausées;  langue 
humide  et  blanche  ;  abdomen  souple  et  indolore  ;  la  pression  provoque  à  peine  de  la  sensibilité 
derrière  la  symphyse  pubienne  ;  absence  de  météorisme  et  de  symptômes  de  métro-péritonite  ; 
flaccidité  marquée  des  mamelles. 

Prescriptions  :  Alcoolature  d’aconit,  5  grammes  en  potion.  Injections. 

2  juillet.  Deux  frissons.  État  comateux;  hébétude;  rêvasseries  continuelles;  délire;  perte 
de  connaissance;  la  malade,  sans  cesse  assoupie,  se  réveille  en  sursaut,  quand  on  lui  parle, 
et  répond  mal  et  avec  lenteur  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  Pouls  à  120  ;  lochies  peu 
abondantes,  mais  très  fétides.  —  Aconit.  Bouillons  ;  eau  vineuse. 

3  juillet.  Même  situation. 

l\  juillet.  Sueurs  très  abondantes  pendant  plusieurs  heures,  suivies  de  bien-être.  Le  pouls 
descend  à  110  et  100.  Peau  souple  ;  le  coma  diminue  ;  faciès  meilleur  ;  moins  de  céphalalgie. 
Lochies  moins  fétides. 

La  connaissance  revient,  et  pour  la  première  fois  la  malade  s’aperçoit  d’une  amaurose  com¬ 
plète  de  l’œil  gauche.  Perte  absolue  de  la  vision  :  l’œil  ne  distingue  pas  la  clarté  d’une  bougie; 
absence  de  contractions  pupillaires  et  des  phosphènes  lumineux  (1). 

5  juillet.  Moins  de  céphalalgie  ;  pouls  meilleur,  à  90  ;  sueurs  aussi  abondantes  que  la  veille  ; 
lochies  presque  inodores;  peu  d’appétit.  —  Alimentation;  aconit. 

9  juillet.  Tout  appareil  fébrile  a  cessé.  Pouls  faible,  anémie,  débilité  excessive,  la  malade 

plus  commode  à  appliquer,  le  plus  souple  et  le  mieux  supporté.  Je  m’en  sers  souvent.  Mais  il  offre  un 
inconvénient  sérieux  :  dès  que  sa  surface  extérieure  a  été  lubréfiée  par  le  sang,  il  devient  tellement 
mobile  et  glissant,  qu’il  peut  être  aisément  expulsé  du  vagin  par  les  mouvements  de  la  femme.  Cet  incon¬ 
vénient  m’a  plus  d’une  fois  forcé  d’y  substituer  le  procédé  de  Dewees,  que  je  modifie  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  je  porte  d’abord  sur  le  col  utérin  une  éponge  fine  et  souple ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et 
fortement  imbibée  de  perchlorure  de  fer  liquide.  A  cette  éponge  est  fixé  un  fil  fort,  ramené  au  dehors  et 
destiné  plus  tard  à  en  faciliter  l’extraction.  Une  deuxième  éponge  plus  volumineuse,  destinée  a  soutenir 
la  première,  chargée  également  de  perchlorure  de  fer,  remplit  tout  le  vagin.  Son  extrémité  vulvaire  peut, 
au  besoin,  être  traversée  d’un  fil,  comme  précédemment.  Le  tout  est  maintenu  au  moyen  de  compresses 
épaisses  et  d’un  bandage  en  T. 

Ces  inconvénients  de  la  vessie  en  caoutchouc  avaient  déjà  été  signalés  par  le  docteur  Montanier,  et 
c’est  pour  y  remédier  qu’il  a  fait  construire  par  M.  Mathieu  des  pelotes  à  air  recouvertes  extérieurement 
d’une  lame  d’éponge  fine.  Cet  ingénieux  perfectionnement,  tout  en  conservant  à  l’appareil  les  avantages 
de  la  pelote  à  air,  lui  donne  plus  de  solidité  et  permet  de  porter  dans  le  vagin  ,  au  moyen  de  l’éponge 
qui  en  est  chargée,  des  substances  médicamenteuses  appropriées.  (V.  Gaz.  des  hop.,  1858,  p.  416.) 

(1)  Cetté  femme  est  restée  encore  cinq  ou  six  jours  n’y  voyant  absolument  pas.  La  vue  est  revenue  très 
lentement.  Elle  n’a  ôté  complète  que  huit  mois  après.  M.  Cazeaux  cite  un  exemple  analogue  (voir  Traité 
des  accouchements,  p.  704).  11  n’est  pas  rare  de  constater,  après  les  grandes  hémorrhagies,  l’affaiblisse- 
ment  et  môme  l’abolition  des  fonctions  sensoriales. 
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ne  peut  faire  un  mouvement  dans  son  lit  sans  éprouver  des  vertiges,  des  bourdonnements 
d’oreilles,  des  nausées,  et  sans  être  menacée  de  syncope.  Régime  approprié  à  l’état  des  forces, 
et  rendu  tous  les  jours  plus  substantiel.  Suspension  de  l’aconit  depuis  la  veille.  Vin  généreux  ; 
quinquina  ;  ferrugineux,  etc.  —  Rétablissement  progressif. 

Réflexions. 

Les  trois  observations  précédentes,  quoique  intéressantes  à  plusieurs  titres,  n’ont 
pas  toutes  le  même  degré  d’importance, 

I.  La  première,  plus  complète  que  les  autres  par  la  durée  et  la  succession  des  sym¬ 
ptômes,  est  un  exemple  d’infection  purulente  bien  confirmée.  En  effet,  la  maladie  s’y 
montre  avec  ses  deux  périodes  principales  :  la  première  caractérisée  par  les  frissons, 
la  fièvre,  l’amaigrissement  rapide,  la  prostration,  les  perturbations  dans  le  travail  de 
suppuration  et  de  cicatrisation  de  la  plaie;  la  seconde  constituée  parla  formation 
d’abcès  métastatiques  à  diverses  régions  d’élection  r  aux  épaules,  aux  bras,  aux  mol¬ 
lets  et  même  aux  poumons. 

Ces  abcès,  à  la  vérité,  ne  sont  pas  arrivés  à  suppuration;  mais  la  douleur,  l’empâte¬ 
ment  et  le  gonflement  rougeâtre  de  la  peau,  la  toux,  l’oppression,  prouvent  que  leur 
évolution,  quoique  enrayée,  a  pourtant  parcouru  ses  premières  phases. 

II.  Quant  aux  deux  dernières  observations,  bien  que  la  maladie  n’ait  pas  accompli 
toutes  ses  périodes,  elle  n’en  a  été  ni  moins  grave,  ni  moins  caractéristique  au  début 
et  pendant  toute  la  durée  des  accidents. 

III.  Chez  mes  trois  malades,  l’aconit  a  été  employé  seul  contre  l’infection  purulente 
et  à  l’exclusion  de  toute  autre  médication. 

IV.  La  réunion  de  trois  cas  heureux  démontre  incontestablement  l’action  curative 
del’alcoolature  d’aconit.  Et,  sans  vouloir  affirmer  que,  sans  la  médication  employée, 
tous  mes  malades  eussent  nécessairement'' succombé,  .il  est  permis  de  supposer  que  le 
traitement  institué  en  temps  opportun  a  puissamment  contribué  à  l’amélioration  d’une 
maladie  trop  souvent  funeste. 

V.  On  trouvera  en  outre  un  argument  en  faveur  de  l’action  préventive  de  l’aconit 
dans  les  deux  dernières  observations,  si  on  considère  la  rapidité  avec  laquelle  les  symp¬ 
tômes  morbides  ont  été  enrayés. 

Et  si,  à  ces  deux  exemples,  j’ajoutais  plusieurs  cas  de  blessures  graves,  tirés  de  ma 
pratique,  où  la  suspension  définitive  des  accidents  a  coïncidé  avec  l’usage  du  même 
médicament  prescrit  dès  l’apparition  du  frisson  initial  et  des  premiers  symptômes 
suspects,  ne  serait-on  pas  autorisé  à  résoudre  affirmativement  la  question  suivante  : 

Puisque  l’aconit  s’est  montré  utile  dès  la  manifestation  des  premiers  signes  d’infec¬ 
tion  purulente,  n’est-il  pas  rationnel  d’admettre  qu’il  jouirait  de  la  même  efficacité  si 
on  l’employait  avant  leur  déclaration  et  toutes  les  fois  qu’il  seraient  à  craindre?  En 
d’autres  termes  n’a-t-on  pas  là  une  preuve  des  propriétés  préservatrices  du  médicament 
dont  il  s’agit? 

VI.  Chez  ma  première  et  chez  ma  troisième  malade,  deux  fois  sur  trois,  j’ai  noté 
des  sueurs  très  abondantes.  Toujours  elles  ont  été  le  point  de  départ  d’une  améliora¬ 
tion  franche  et  soutenue  jusqu’à  la  fin.  Je  les  regarde  comme  d’un  heureux  augure 
quand  elles  se  montrent.  Ce  fait  est  digne  d’attention. 

Cela  me  conduit  à  rechercher  :  si  ces  sueurs  ont  été  occasionnées  par  l’aconit? 
S’il  faut  leur  attribuer  l’influence  favorable  imprimée  à  la  marche  du  mal  ?  En  d’autres 
termes  :  quel  est  le  mode  d’action  de  l’aconit?  Question  intéressante  et  délicate  à  la 
fois,  sur  laquelle  je  jetterai  un  rapide  coup  d'œil. 

Il  est  un  fait  que  je  veux  établir  d’abord,  c’est  que  l’alcoolature  d’aconit,  à  la  dose 
de  8  à  10  grammes  par  jour,  en  potion,  dans  certaines  maladies  fébriles,  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  par  exemple,  détermine,  entre  autres  effets  remarquables, 
une  sédation  puissante  sur  le  cœur,  dont  le  nombre  des  pulsations  peut  descendre, 
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comme  je  1  ai  vu,  jusqu  à  40,  et  en  même  temps  l’augmentation  de  la  transpiration 
cutanée  accusée  par  des  sueurs  abondantes  et  prolongées. 

L’aconit  mérite  donc  sous  ce  rapport  d’être  rangé  parmi  les  contro-stimulants  les 
plus  énergiques  et  les  plus  sûrs,  à  côté  de  la  digitale  et  des  antimoniaux. 

Cette  propriété  contro-stimulante  et  par  suite  sudorifique  de  l’aconit  est  du  reste 
un  fait  aujourd  hui  démontré  et  qu’après  d’autres,  j’ai  souvent  vérifié  moi-même. 

Est-ce  par  les  sueurs  abondantes  que  l’aconit  est  susceptible  de  modifier  avanta¬ 
geusement  l’infection  purulente  ? 

D’un  côté  les  recherches  faites  chez  l’homme  et  sur  les  animaux  (1)  ont  déjà  prouvé 
que  dans  les  maladies  infectieuses,  et  dans  l’infection  purulente  en  particulier,  des 
selles  oü  des  urines  abondantes  exerçaient  une  influence  favorable  sur  la  marche  des 
accidents  (2). 

N’est-il  pas  évident,  d’un  autre  côté,  que  des  sueurs  abondantes  survenues  dans 
les  mêmes  conditions  auront  des  affets  analogues  ?  N’est-il  pas  évident  que  les  résultats 
seront  les  mêmes,  quelle  que  soit  la  voie  d’excrétion  choisie  par  la  nature,  que  ce  soit 
par  les  selles,  les  urines  ou  les  sueurs  ? 

Mais  cette  action  contro-stimulante  et  sudorifique  suffit-elle  pour  expliquer  seule 
tous  les  effets  de  l’aconit  ? 

C’était  l’opinion  à  peu  près  admise  par  M.  Tessier.  «  Je  ne  regarde  pas,  dit-il,  l’aco¬ 
nit  comme  un  spécifique  de  l’infection  purulente,  analogue  au  sulfate  de  quinine  dans 
les  fièvres  intermittentes.  Mais  je  pense  que  son  action  se  rapproche  de  celle  de 
l’émétique  à  hautes  doses,  dans  la  pneumonie  (3).  » 

Telle  n’est  pas  mon  opinion.  Pour  moi,  l’aconit  n’agit  pas  uniquement  à  la  manière 
des  contro-stimulants  ou  des  sudorifiques,  puisque  ces  deux  classes  d’agents  souvent 
expérimentées  n’ont  jamais  donné  que  des  résultats  très  incertains. 

Par  les  sueurs  abondantes  qu’il  provoque  dans  le  cours  d’une  infection  purulente, 
je  le  crois  bien  capable  de  décider  un  mouvement  salutaire  vers  la  guérison,  d’aider 
les  efforts  de  la  nature  et  peut-être  de  favoriser  l’élimination  des  éléments  toxiques 
introduits  dans  l’économie.  Mais,  ces  effets  secondaires  à  mon  avis,  ne’  suffisent  pas 
pour  rendre  compte  de  ses  propriétés  principales. 

Il  faut  donc  lui  reconnaître,  avant  tout,  une  action  spéciale,  jusqu’à  présent  inex¬ 
pliquée,  dont  le  résultat  paraît  être  de  neutraliser  le  principe  morbide,  et  de  soustraire 
l’organisme  aux  atteintes  de  l’infection  purulente. 


PHYSIOLOGIE  ET  MÉDECINE  LÉGALE. 

DE  L’ ACUPUNCTURE  DU  COEUR  POUR  DISTINGUER  LA  VIE  DE  LA  MORT. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Voulez-vous  avoir  la  bonté  d’insérer  dans  votre  plus  prochain  numéro  ces  quelques 
mots  de  réponse  à  la  lettre  de  M.  Bouchut,  pour  lui  prouver  qu’il  ri  a  absolument  rien 
à  reprendre  dans  la  communication  qui  vous  a  été  faite  en  mon  nom,  sur  l’acupunc¬ 
ture  du  cœur  comme  signe  de  mort  ou  de  vie  ? 

Vous  obligerez  votre  tout  dévoué, 

Plouviez. 

Je  ne  comprends  pas  bien  le  but  de  la  réclamation  de  M.  Bouchut  à  propos  de  la 
question  de  la  mort  apparente,  telle  qu’elle  a  été  soulevée  au  sein  de  la  Société  médico- 

(1)  Lire  les  expériences  de  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest. 

(2)  A  l’appui  de  ce  fait  général  de  pathologie,  je  me  contenterai  de  rappeler  que  le  cas  de  guérison 
obtenu  par  Vidal  en  «815,  est  dû  aux  déjections  alvines  abondantes  et  fétides  provoquées  elles-mêmes 
par  des  purgatifs  répétés. 

(3)  Voir  ùazettè  médicale  de  Paris,  (816,  page  226. 
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pratique  par  M.  Simonot,  et  dont  la  distinction  avec  la  réelle,  on  le  sait,  est  d’une  dif¬ 
ficulté  extrême,  malgré  des  travaux  nombreux  sur  la  matière.  On  se  le  rappelle, 
M.  Simonot,  peu  confiant  dans  l’infaillibilité  de  l’auscultation  à  ce  sujet,  me  pria  de 
répéter  des  expériences  dont  je  lui  avais  souvent  parlé,  expériences  qui  consistent  à 
démontrer  péremptoirement  à  Y  aide  de  l’aiguille  à  acupuncture  seulement,  qu’il  y  a 
encore  souvent  de  la  vie  là  où  l’ auscultation  fait  complètement  défaut,  c’est-à-dire, 
lorsque,  par  son  intervention  seule,  on  annonce  que  la  mort  est  définitive.  M.  Bouchut 
a-t-il  écrit  cela  quelque  part?  Je  l’ignore  encore  aujourd’hui.  Véritablement  il  n’a  com¬ 
pris  ni  ma  pensée  à  ce  sujet,  ni  les  termes  du  rapport  de  M.  Simonot  sur  la  supério¬ 
rité  de  l’aiguille  comme  moyen  de  diagnostic  dans  la  mort  apparente.  Ce  savant 
confrère  a  fait  un  ouvrage  sur  les  inhumations  précipitées,  connu,  certes,  de  tout  le 
corps  médical  :  il  y  parle  des  expériences  qu’il  a  faites  comme  il  le  rappelle  dans  sa 
lettre,  expériences,  soit  dit  en  passant,  qui  n’ont  pas  le  moindre  rapport  avec  les 
miennes.  Pourquoi  alors  les  aurait-on  citées,  puisque,  à  notre  point  de  vue,  elles 
n’avaient  pas  de  valeur?  D’un  autre  côté,  si  nous  avions  reçu  mission  de  faire  T  his¬ 
torique  de  l’acupuncture  du  cœur,  au  lieu  de  commencer  par  ce  qu’en  a  dit  M.  Bou¬ 
chut,  tout  d’abord  nous  aurions  rappelé  les  expériences  de  M.  Bretonneau,  faites  il  y 
a,  je  crois,  plus  de  trente-cinq  ans,  et  à  la  suite  desquelles  il  a  raconté  :  «  J’ai  percé 
»  d’outre  en  outre  avec  une  aiguille,  et  dans  toutes  les  directions,  le  cœur  de  jeunes 
»  chiens  à  la  mamelle,  sans  que  ces  animaux  aient  manifesté  la  moindre  douleur,  ni 
»  qu’il  s’en  soit  suivi  pour  eux  d’inconvéniens  notables,  etc.  »  Notre  maître,  M.  VeD 
peau,  a  répété  les  expériences  de  M.  Bretonneau,  et  le  résultat  en  a  été  le  même.  «  Sur 
»  un  chien  de  moyenne.taille,  il  traversa  le  cœur  à  quatre  reprises  différentes  avec  une 
»  aiguille  longue  de  six  pouces  ;  aucun  accident  n’en  fut  la  suite,  et  l’animal  vivait 
»  bien  portant  six  mois  après.  »  (Voyez  son  Traité  d’anatomie  chirurgicale ,  tome  I, 
page  544,  De  édition.) 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  miennes  remontant  à  quelques  mois  après  la  décopverte 
de  l’éthérisation,  vers  la  fin  de  l’année  1846,  et  pour  lesquelles  un  membre  de  l’Institut 
m’a  écrit  au  mois  de  décembre  1848  :  «  Vos  expériences  m’ont  vivement  inté- 
»  ressé,  etc.  »  Tout  cela  est  inutile  pour  la  question  en  litige.  Au  reste,  en  voilà  bien 
assez,  il  me  semble,  surtout  avec  des  autorités  scientifiques  comme  celles  que  je  viens 
de  citer,  pour  prouver  que  l’innocuité  des  piqûres  du  cœur  au  moyen  d’une  aiguille 
à  acupuncture  était  connue  et  acceptée  depuis  longtemps. 

Qu’a  donc  dit  de  plus  M.  Bouchut  qui  soit  digne  d’être  noté  aussi?  Pour  moi,  je  le 
répète,  je  ne  vois  rien  qui  ait  le  moindre  rapport  avec  la  question  posée  par  mes  con¬ 
frères  de  la  Société  médico-pratique;  ou  plutôt,  j’y  vois  tout  simplement  que  ses  expé¬ 
riences  avec  l’aiguille  lui  ont  servi  à  contrôler  la  valeur  de  l’auscultation  :  puis  à  venir 
affirmer  que  l’auscultation  était  le  seul  moyen  de  distinguer  la  mort  apparente  de  la 
réelle.  Où  est  encore  une  fois  la  parité  d’idées,  d’explorations,  de  résultats,  de  conclu¬ 
sions?  M.  Bouchut,  avec  l’auscultation,  dit  :  il  est  mort!  et  moi,  je  viens  vous  dire  : 
mais  non  !  vous  vous  trompez  gravement;  il  n’est  pas  mort!  la  preuve,  c’est  que  mon 
aiguille  oscille  et  que  je  vais  rappeler  à  la  vie  votre  prétendu  mort!  Voilà  cependant 
ce  qui  s’est  passé  devant  les  commissaires  de  la  Société  médico-pratique. 

Avec  une  opinion  aussi  fortement  arrêtée  sur  le  peu  d’importance,  selon  nous,  bien 
entendu,  des  expériences  de  notre  honorable  confrère,  devions-nous  en  parler?  D’ail¬ 
leurs,  nous  n’aurions  pu  le  faire  que  pour  les  combattre  et  à  quoi  bon?  N’avons-nous 
pas  pris  le  meilleur  parti  qu'on  pût  prendre  en  pareil  cas,  aller  droit  au  but?  Nous  en 
tenir  exclusivement  à  discuter  l’agent  principal  de  diagnostic  adopté  d’une  manière  si 
absolue  par  M.  Bouchut,  Y  auscultation  ?  Tout  bien  considéré,  il  est  évident  qu’il  y  a 
eu  erreur  d’appréciations  de  sa  part  pour  ce  qui  me  concerne,  et  il  n’avait  pas  de  mo¬ 
tifs  acceptables  pour  réclamer  dans  le  sens  dans  lequel  il  vient  de  le  faire. 

Maintenant,  pour  en  revenir  à  la  proposition  de  M.  Simonot,  je  dirai  qu'à  l’instant 
je  me  suis  mis  à  la  disposition  de  la  Société  médico-pratique  ;  une  commission  fut 
nommée  pour  suivre  mes  expériences,  et,  je  le  rappelle  à  regret,  M.  Bouchut  invité  à 
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y  assister  comme  tant  d  autres  qui  s’étaient  également  occupés  du  même  sujet,  n’y 
vint  pas  une  seule  fois.  C  est  d’autant  plus  regrettable  qu’aujourd’hui,  il  serait  con¬ 
vaincu  que  je  n  expérimente  pas  comme  lui,  et  que  ses  vues  sur  cette  question  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  miennes.  Il  se  serait  donc  évité  une  revendication  dont,  je  le 
répète,  je  ne  saisis  pas  la  portée;  et  ici,  si  je  ne  me  trompe,  je  ne  saurais  mieux 
faire  que  d  en  appeler  à  M.  Simonot  pour  bien  spécifier  quelles  impressions  ont 
dirigé  la  rédaction  de  son  rapport. 

Il  est  si  vrai  que  nous  n’opérons  pas  de  la  même  manière,  que  nous  sommes  arri¬ 
ves  à  des  conclusions  qui  ne  se  ressemblent  pas.  Ainsi,  M.  Bouchut  a  dit  :  «  Qu’on 
»  chercherait  en  vain  dans  la  science  un  seul  fait  capable  d’établir  la  possibilité  de  la 
»  persistance  de  la  vie  après  la  cessation  des  battements  du  cœur  à  l’oreille;  je  n’en 
»,  ai  pqint  trouvé,  a-t-il  ajouté,  et  j’oserais  préjuger  assez  de  l’avenir  pour  croire  à 
»  T  impossibilité  d’une  pareille  découverte.  » 

Voilà,  ce  qui  s’appelle,  être  absolu  :  tu  n’iras  pas  plus  loin!....  Et  cependant  cette 
découverte  impossible  est  faite,  c’est  l’aiguille ,  dont  vous  n’avez  pas  su  mesurer  la 
portée  de  l’emploi,  que  vous  avez  maniée  autrement  que  moi  ;  en  un  mot,  dont  vous 
n’avez  pas  deviné  l’extrême  sensibilité  dans  certains  cas  déterminés ,  et  cela,  malgré 
l’usage  fréquent  que  vous  en  avez  fait. 

En  résumé,  la  différence  de  nos  expérimentations  est  si  capitale ,  que  je  crois  pou¬ 
voir  terminer  en  disant  :  Celui  qui  aurait  assez  de  confiance  dans  l’auscultation  de 
M.  Bouchut,  pour  avoir  la  prétention  de  faire  avec  elle  seulement,  la  distinction  de 
la  mort  apparente  de  la  réelle,  serait  exposé  à  faire  enterrer  vivant ,  *ou  du  moins  à 
abandonner  sans  secours,  l’homme  qui  ri  aurait  que  les  apparences  de  la  mort,  ce  qui 
est  impossible  avec  l’aiguille. 

Plouviez. 

Paris,  7  Novembre  1861. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  3  Octobre  1861. 

ENCHONDRÔME  DU  TESTICULE. 

Un  soldat  âgé  de  24  ans  entra,  le  5  juin  dernier,  dans  le  service  de  M.  le  médecin  principal 
Goffres,  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes. 

Cet  homme,  de  bonne  constitution,  n’a  pas  d’antécédents  scrofuleux  ni  vénériens.  Il  n’a 
jamais  eu  d’orchite.  Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  et  par  hasard,  il  s’est  aperçu 
qu’il  avait  le  testicule  gauche  plus  gros  que  l’autre.  Il  venait  de  suivre  les  exercices  à  l’école 
de  gymnastique  :  il  attribua  naturellement  cette  augmentation  de  volume  à  un  choc  ou  à  un 
froissement  quelconque  de  l’organe  dans  ces  exercices  ;  mais  n’éprouvant  aucune  douleur,  il 
ne  s’çn  préoccupa  point  d’abord  ;  la  persistance  seule  de  la  tuméfaction  le  lit  entrer  h  l’hôpital. 

On  constate  alors,  dans  le  côté  gauche  du  scrotum,  une  tumenr  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  ayant  toute  la  physionomie  d'une  orchite  subaiguë.  Cette  tumeur  était  tout  à  fait  indo¬ 
lente  à  la  pression,  n’était  le  siège  d’aucune  douleur  spontanée,  déterminant  seulement  quel¬ 
ques  tiraillements  pénibles  dans  l’aine.  On  prescrit  d’abord  des  cataplasmes  saturnés,  plus 
tard  des  onctions  mercurielles  et  des  emplâtres  de  Vigo  sur  la  tumeur;  enfin  le  malade  fut  mis 
à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Pendant  quelque  temps,  la  tumeur  parut  stationnaire,  ou  au  moins  son  développement  fut 
très  lent.  Au  mois  d’août,  elle  prit  tout  à  coup  un  accroissement  rapide.  Le  malade  accusa  alors 
quelques  douleurs,  mais  toujours  dans  l’aine  et  la  région  lombaire. 

Le  14  septembre  1861,  M.  Lhonneur,  en  prenant  le  service,  constate  que  le  scrotum  est 
presque  tout  entier  occupé  par  une  tumeur  ovoïde  à  grosse  extrémité  inférieure,  ayant  12  à 
13  centimètres  verticalement,  10  centimètres  d’épaisseur,  une  pesanteur  considérable;  lisse, 
régulière,  sans  aucune  bosselure  ;  d’une  consistance  partout  uniforme,  ferme,  élastique,  mais 
dépressible  au  point  de  donner  l’idée  vague  d’une  collection  centrale.  La  résistance  qu’elle 
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présente  au  doigt  est  tout  à  fait  superficielle  ;  aucune  couche  liquide  ne  paraît  interposée  entre 
la  peau  et  la  masse  morbide. 

La  peau  du  scrotum  est  tendue,  sillonnée  de  quelques  veines  variqueuses,  mais  saine  et  par¬ 
faitement  mobile. 

Le  raphé  médian  apparaît  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  qui  est  indolente  a  la  pres¬ 
sion,  et  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  spontanée.  Vers  la  partie  supérieure,  sur  la  limité  pos¬ 
térieure  de  la  face  externe,  dans  un  point  limité,  le  malade  accuse,  sous  la  pression  du  doigt, 
la  douleur  caractéristique  qu’on  détermine  en  comprimant  le  testicule. 

Le  cordon  est  plus  volumineux  que  celui  du  côté  droit,  jusqu’à  l’entrée  du  canal  inguinal; 
mais  il  est  sans  induration;  le  canal  déférent  est  sain.  Ce  volume  est  dû  au  développement 
variqueux  des  veines;  aussi  le  voit-on  augmenter  ou  diminuer,  selon  que  le  malade  est  debout 
ou  couché.  , 

Le  testicule  droit  est  sain. 

Une  première  ponction  exploratrice  donha  issue  à  un  peu  de  sang,  on  sentait  que' le  trôcart 
avait  pénétré  dans  une  masse  solide.  Une  seconde  ponction,  pratiquée  dans  un  autre  point 
donne  absolument  le  même  résultat;  après  l’extraction  de  la  canule,  il  sort  dix  à  douze  gouttes 
d’un  liquidé  citrin  provenant  sans  doute  de  la  tunique  vaginale. 

Le  malade  fut  soumis  à  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose  et  prit  aussi,  mais  sans  résultat, 
des  pilules  de  ciguë  et  de  calomel. 

L’extirpation  de  la  tumeur  eut  lieu  le  1er  octobre.  Les  éléments  du  cordon  furent  coupés 
successivement  et  les  vaisseaux  liés  isolément  à  mesure  de  leur  section. 

La  tunique  vaginale  est  saine. 

L’épididyme  est  sain,  déroulé  par  le  développement  de  la  tumeur,  et  étalé  sur  la  face  pos- 
téro-externe. 

En  incisant  1»  tumeur  sur  la  face  antérieure  et  de  haut  en  bas,  on  voit  d’abord  la  tunique 
albuginée  très  amincie  et  facilement  isolable  des  tissus  sous-jacents;  au-dessous,  une  couche 
de  substance  tuberculeuse  facilement  reconnaissable  à  l’œil  nu,  étalée  sur  la  face  antérieure  et 
les  faces  latérales  de  la  tumeur.  Cette  couche  a  de  1  à  2  millimètres  d’épaisseur.  En  l’incisant 
elle-même  sur  la  ligne  médiane,  on  peut  la  séparer  de  la  masse  morbide  principale  jusque  sur 
les  limites  des  faces  latérales,  où,  au  premier  abord,  elle  semble  ne  plus  exister. 

La  masse  morbide  principale,  qu’on  découvre  alors  est  régulièrement  lobulée  à  l’extérieur. 
Les  lobes,  bien  distincts,  mais  unis  intimement,  convergent  de  la  face  antérieure  vers  le  bord 
postérieur  de  la  tumeur.  A  l’extrémité  supérieure  et  à  l’extrémité  inférieure,  on  observe  deux 
lobules  de  deux  ou  trois  centimètres  de  diamètre,  aplatis,  paraissant  presque  isolés  des 
autres  :  ils  se  continuent  par  un  large  pédicule  avec  là  masse.  Une  couche  celluleuse  mince 
enveloppe  tous  les  lobes  et  lobules.  Cette  couche  est  plus  épaisse  antérieurement  et  même 
présente  là  une  disposition  en  lamelles  de  densité  fibro-cartilagineuse. 

La  coloration  générale  de  la  tumeur  est  jaunâtre,  un  peu  tachée  par  des  tractus  rougeâtres, 
surtout  au  niveau  des  cloisons. 

La  densité  est  considérable,  mais  moins  uniforme  qu’elle  le  paraissait  dans  le  scrotum.  Les 
deux  petits  lobules  signalés  aux  extrémités  ont  la  consistance  de  l’encéphaloïde  au  début  de 
la  période  de  ramollissement.  Le  doigt,  en  comprimant  la  tumeur,  constate,  outre  les  lamelles 
fibro-cartilagineuses  indiquées  à  la  face  antérieure,  de  petites  masses  dures  qui  restent  sail¬ 
lantes  quand  on  déprime  les  parties  moins  denses  qui  les  entourent.  Les  masses,  de  voluiriè 
variable,  irrégulièrement  disséminées,  donnent  assez  bien-,  par  leur  résistance,  l’idée  de  cylin¬ 
dres  qu’on  boucherait  par  une  de  leurs  extrémités,  l’autre  appuyant  sur  un  point  solide  àu 
centre  de  la  tumeur  (leur  développement  pourrait  être  un  signe  certain  de  ces  tumeurs,  s’il 
arrivait  au  point  d’être  sensible  à  l’extérieur).  Les  cloisons  elles-mêmes  qui  séparent  les  lobules 
sont  dans  quelques  points  très  épaisses  ;  quelques-unes  ont  une  consistance  presque  osseuse. 

La  tumeur  est  indurée  dans  toute  son  épaisseur.  Le  scalpel  divise  une  multitude  de  lamelles 
et  de  noyaux  cartilagineux  dont  la  surface  de  section  paraît  brillante.  Du  reste,  on  observe 
encore  sur  la  coupe  l’aspect  lobulé  signalé  extérieurement  ;  seulement,  les  mamelons  ou  lobes 
sont  plus  nombreux  et  moins  réguliers.  La  coloration  n’est  point  partout  la  même  ;  celle  des 
lobules  placés  aux  extrémités  de  la  tumeur  est  jaune  rougeâtre  ;  leur  substance  fait  une  saillie 
convexe  sur  la  coupe.  La  masse  qui  compose  la  coupe  superficielle  de  la  tumeur  est  grisâtre; 
Au  centre,  on  observe  de  gros  lobes  à  coloration  jaunâtre.  La  densité  de  la  couche  superfi¬ 
cielle  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  gros  lobes  centraux.  Cette  couche  superficielle 
d’une  épaisseur  de  1  ou  2  centimètres,  a  un  aspect  granuleux  dû  à  la  saillie  des  lamelles  car¬ 
tilagineuses  signalées  et  à  une  infinité  de  petites  pyramides  tronquées,  irrégulièrement  polyé¬ 
driques,  qu’on  voit  facilement  être  des  prolongements  ramifiés  de  masses  de  même  nature. 
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Ces  masses,  qu  on  énuclée  et  qu’on  parcelle  facilement,  paraissent  translucides  et  brillantes, 
un  peu  jaunâtres,  comme  de  la  gélatine  solidifiée  (elles  ont  la  densité  du  cartilage).  On  observe 
aussi  sur  la  coupe  de  nombreux  orifices  circulaires  et  béants,  les  uns  répondant  à  des  vaisseaux 
durcis  divisés  par  le  scalpel,  les  autres  à  des  canalicules  séminifères  très  simplifiés,  dont  les 
parois  sont  devenues  denses,  et  comme  cartilagineuses.  L’enchevêtrement  de  ces  différents 
éléments  avec  de  petits  grains  de  même  nature  et  de  même  aspect,  et  enfin  une  notable  pro¬ 
portion  de  tissu  fibreux  composent  celte  masse  pathologique. 

Les  lobules,  jaunâtres  et  d’aspect  comme  graisseux,  présentent  sur  la  coupe  de  petits  grains 
cartilagineux  perlés,  translucides,  plus  brillants  quand  on  déchire  la  tumeur;  on  les  énuclée 
facilement  des  petites  cavités  irrégulières  dans  lesquelles  ils  sont  contenus. 

Cette  masse  granuleuse  qui  compose  les  lobes  est  séparée  par  des  cloisons  fibreuses,  fibro- 
cartilagineuses  et  mêmes  osseuses.  La  transformation  de  ces  cloisons  est  d’autant  plus  complète 
qu’on  les  observe  plus  près  du  corps  d’Highmore.  Les  cloisons  sont  épaisses  de  plusieurs 
millimètres  et  font  saillie  comme  des  crêtes  entre  les  lobules.  Des  lames  fibreuses  et  munies  , 
de  vaisseaux  séparent  les  lobules  et  paraissent  en  quelques  points  se  continuer  avec  les  crêtes 
cartilagineuses.  On  obèerve  aussi  dans  la  masse  de  la  tumeur  de  petits  kystes  contenant  un 
liquide  albumineux. 

M.  Verneuil  a  reconnu,  au  microscope,  les  tubes  séminifères,  dont  l’épithélium  était  atro¬ 
phié,  et  présentait  une  dégénérescence  graisseuse.  Plus  profondément,  une  masse  lobulée  ou 
certains  lobes  présentent  des  espèces  d’aiguilles  qui  sont  des  canalicules  béants,  offrant  tous  les 
caractères  du  tissu  osseux  et  cartilaginenx,  car  on  y  rencontre  des  corpuscules  osseux.  Plus 
profondément,  des  lobules  formés  par  des  canalicules  dilatés  et  des  kystes  contenant  de  la 
matière  cartilagineuse;  dans  d’autres  points,  sont  des  masses  fibrillaires  ayant  un  diamètre 
égal  aux  tubes.  Les  éléments  cartilagineux  existent  dans  les  tubes  et  dans  le  tissu  cellulaire 
interstitiel. 

SPINA-BIFIDA  DE  LA  RÉGION  SACRÉE  :  OUVERTURE  DANS  LA  CAVITÉ  AMNIOTIQUE  AVANT  LA  NAIS¬ 
SANCE  ;  VICES  DE  CONFORMATION  DE  LA  MOELLE  CERVICALE  ;  INFLAMMATION  ET  SUPPURATION 

DES  MÉNINGES  RACHIDIENNES  ;  DÉFAUT  D’OSSIFICATION  DES  OS  DE  LA  VOUTE  DU  CRANE. 

Il  naquit  à  la  Maternité,  dans  le  service  de  MM.  Danÿau  et  Béraud,  une  petite  fille  qui  pré¬ 
sentait  à  la  partie  postérieure  du  bassin,  dans  la  région  sacrée  et  sur  la  ligne  médiane,  une 
solution  de  continuité  verticalement  dirigée,  un  peu  ovalaire,  mesurant  3  centimètres  en  haut 
et  se  terminant  à  2  centimètres  de  l’orifice  anal.  Les  bords  de  cette  solution  de  continuité  sont 
nets,  parfaitement  découpés;  le  fond  est  rougeâtre  et  recouvert  supérieurement  par  une  pelli¬ 
cule  transparente  et  se  continuant  avec  la  peau  au  pourtour  de  la  solution  de  continuité  ; 
cette  membrane  recouvre  seulement  la  partie  supérieure  du  s-pina-bifida,  ce  qui  n’est  point 
recouvert  est  rougeâtre,  charn.u  et  sans  aucun  relief. 

La  colonne  vertébrale  ne  présente  rien  d’irrégulier  dans  les  régions  cervicale,  dorsale  et 
lombaire,  mais  au-dessous  de  la  première  vertèbre  sacrée,  les  apophyses  épineuses  ne  sont 
point  soudées,  et  l’on  trouve  trois  tubercules  situés  sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité 
du  sacrum. 

La  sensibilité  et  la  motilité  sont  intactes  dans  les  membres  inférieurs.  Si  on  applique  la 
pulpe  de  l’index  dans  le  fond  de  la  solution  de  continuité,  on  fait  écouler  un  peu  de  liquide 
céphalo-rachidien,  sans  provoquer  des  phénomènes  de  paralysie  dans  les  membres  inférieurs. 
Les  matières  fécales  et  l’urine  ne  sont  pas  rendues  d’une  manière  continue.  L’influence  des 
mouvements  respiratoires  se  fait  sentir,  pendant  l’inspiration  la  membrane  tégumentaire  de  la 
partie  supérieure  s’affaisse  manifestement ,  tandis  qu’elle  se  soulève  pendant  l’expiration  et 
laisse  sourdre  une  quantité  assez  notable  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Si  on  explore  avec  la  main  la  voûte  crânienne,  on  constate  en  avant  la  suture  frontale,  qui 
est  très  large;  la  fontanelle  antérieure  offre  des  dimensions  triples.  La  suture  bi-pariétale  est 
écartée  d’environ  1  centimètre.  En  arrière  de  la  voûte  crânienne,  on  sent  une  dépression  qui 
donne  tout  à  fait  la  sensation  d’une  fon  tanelle  postérieure. 

Cette  enfant  étant  morte  neuf  jours  après  sa  naissance ,  on  put  constater  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

Les  vertèbres  sacrées  ne  sont  pas  réunies;  dans  le  canal  rachidien  existe  du  pus  qui  remonte 
jusqu’à  la  région  cervicale,  où  la  moelle  ofîre  un  tel  volume  qu’elle  remplit  le  canal  vertébral. 
A  la  partie  postérieure,  vers  le  point  où  se  termine  ce  renflement,  il  existe  une  sorte  de  bour¬ 
geon  se  dirigeant  en  bas.  La  moelle  est  creusée,  dans  toute  la  région  cervicale,  d’un  canal  cen¬ 
tral  contenant  un  liquide  séreux.  Ce  canal,  largement  ouvert  en  haut,  se  continue  avec  le 
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ventricule  cérébelleux ,  en  bas  il  se  bifurque  ;  l'une  des  branches  se  continue  dans  l’axe  de 
la  moelle,  l’autre  se  termine  en  cul-de-sac  dans  cette  sorte  de  bourgeon  qui  existe  à  la  partie 
postérieure  de  la  moelle.  La  moelle  occupe  aussi  toute  la  région  lombaire,  et  dans  la  région 
sacrée  il  y  a  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 

Le  cervelet  est  petit,  atrophié. 

Le  cerveau  est  régulièrement  conformé. 

Les  pariétaux  ne  sont  pas  ossifiés  dans  quelques  endroits,  où  l’on  trouve  seulement  le  périoste 
et  la  dure-mère.  Vers  le  bord  interne,  les  deux  pariétaux  présentent  sur  la  face  profonde  des 
inégalités,  des  sortes  de  crêtes  saillantes  qui  limitent  des  espaces  transversalement  dirigés  et 
dont  la  formation  s’explique  difficilement. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  Société  centrale.  —  Admissions  du 
8  novembre  1861  :  MM.  Allaire,  Archambault,  Be?tu,  Blondeau,  Bouchard,  Dumontpallier, 
Gerdy,  Grisolle,  Guillon  (Alfred),  Larroze,  Léger,  Leplat,  Leroux,  Magnien,  Marmy,  Malet, 
Menjaud,  Palissat,  Passant,  Pilliot,  Pornot,  de  Santi,  Tropo. 

—  M.  le  docteur  Laffitte,  médecin-adjoint  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois,  est  nommé  direc¬ 
teur-médecin  de  l’asile  de  St-Alban  (Lozère). 

HISTOIRE  NATURELLE.  —  Dans  une  des  dernières  séances  du  Cercle  de  la  presse  scienti¬ 
fique,  le  docteur  Serre  a  fait  une  communication  sur  un  nouveau  produit  végétal,  la  sève  de 
balala.  Le  balata,  arbre  des  Guyanes,  de  la  famille  des  sapotées,  d’où  l’on  extrait  la  gutta- 
percha,  produit  une  sève  qui  a  les  propriétés  les  plus  contradictoires.  Ainsi,  employée  tout 
de  suite,  prise  dans  le  fruit,  elle  est  comestible,  et  a  le  goût  du  lait  de  vache,  auquel  elle 
ressemble  par  sa  couleur.  Aussi,  les  voyageurs  passant  par  les  forêts  où  cet  arbre  abonde, 
ayant  soin  de  se  munir  de  café,  improvisent  en  route  de  vrai  café  au  lait.  Traitée  par  l’alcool, 
cette  sève  se  coagule  presque  instantanément,  en  formant  une  substance  compacte  et  flexible, 
semblable,  sauf  certaines  différences,  à  la  gutta-percha.  Le  docteur  Serre  a  opéré  sous  nos 
yeux,  et  avec  ce  lait  soigneusement  préservé,  traité  par  l’alcool,  il  a  fabriqué  un  morceau 
de  gutta-percha  ;  puis  il  nous  a  montré  des  lanières  du  même  produit,  ayant  subi  une  élabo¬ 
ration  plus  complète.  La  meilleure  application  en  sera  dans  les  usines  pour  la  fabrication  des 
courroies,  et,  dans  la  télégraphie,  pour  isoler  les  fils  et  les(câbles.  Plusieurs  expériences  faites 
à  l’administration  des  télégraphes  ont  démontré  la  supériorité  du  nouveau  procédé. 

—  Le  corps  professoral  de  l’Université  de  Bruxelles  s’est  réuni  le  15  de  ce  mois,  sous  la 
présidence  de  M.  Verhaegen,  pour  procéder  à  l’élection  d’un  recteur  pour  l’année  acadé¬ 
mique  1861-1862,  ainsi  qu’à  l’élection  de  quatre  délégués  au  conseil  d’administration. 

M.  Deroubaix,  professeur  d’anatomie,  a  été  ‘élu  recteur  à  l’unanimité  des  suffrages  ;  il  en  a 
été  de  même  pour  M.  Altemeyer,  délégué  pour  la  Faculté  de  philosophie  et  lettres,  M.  Roussel 
pour  la  Faculté  de  droit,  M.  Hannon  pour  la  Faculté  des  sciences,  et  M.  Rossignol  pour  la 
Faculté  de  médecine. 

Cette  unanimité  des  suffrages  témoigne  de  l’union  du  corps  professoral,  et  est  d’un  bon 
augure  pour  les  succès  de  l’Université; 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  le 
mercredi  13  novembre  1861,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine. 

Visite  des  malades  tous  les  matins  à  8  heures. 

Interrogation  et  exercices  pratiques  des  élèves  par  le  chef  de  clinique. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  11  Novembre  1861. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 


Troisième  Assemblée  générale  ternie  les  *3  et  88  Octobre  * 8«S  , 

Sons  LA  Présidence  de  M.  RAYER. 

Dans  sa  dernière  Assemblée  générale,  l’Association  ayant  voté  la  publication  d'un 
Annuaire,  dans  lequel  devra  nécessairement  entrer  le  compte-rendu  officiel  des  deux 
séances  tenues  par  cette  Assemblée,  I’Union  Médicale,  heureuse  d’avoir  pu  jusqu’ici 
prêter  à  l’Œuvre  la  publicité  dont  elle  dispose,  croit  devoir,  aujourd’hui  que  l’Institu¬ 
tion  va  posséder  un  organe  officiel,  se  resserrer,  pour  son  compte-rendu,  dans  des 
limites  plus  étroites. 

Mais,  il  est  une  partie  de  ce  compte-rendu  dans  lequel  I’Union  Médicale  ne  peut 
consentir  à  faire  aucune  coupure,  à  savoir,  le  discours  prononcé  par  l’illustre  Prési¬ 
dent  de  l’Association.  Nous  le  publions  donc  tout  entier. 

Avant,  on  nous  permettra  de  dire  que  cette  troisième  Assemblée  générale  de  l’ Asso¬ 
ciation  a  eu  tout  l’éclat  et  toute  la  solennité  que  l’on  pouvait  espérer.  Plus  de  soixante 
Présidents  ou  Délégués  des  Sociétés  locales  *  venus  des  points  les  plus  éloignés  de 
l’Empire,  témoignaient  par  leur  présence  et  de  l’intérêt  et  delà  sympathie  que  l’Insti¬ 
tution  a  partout  rencontrés.  Un  auditoire  de  plus  de  500  personnes,  médecins  de  Paris 
et  des  départements,  jeunes  internes  des  hôpitaux,  auxquels  une  invitation  spéciale 
avait  été  adressée,  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale  au  grand  com¬ 
plet,  plusieurs  dignitaires  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  plusieurs  publi¬ 
cistes  distingués,  garnissaient  le  vaste  amphithéâtre  que  l’Assistance  publique,  prête 
si  libéralement  tous  les  ans  à  l’Association  générale. 

C’est  devant  cette  assistance  imposante  que  M.  le  Président  a  prononcé  le  discours 
suivant  : 

«  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  Pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  l’Institution  au  développement  de  laquelle 
nous  avons  tous  consacré  nos  efforts,  s’est  assise  sur  une  plus  large  base  et  a  grandi 
dans  l’opinion  publique.  Le  nombre  des  Sociétés  locales  nouvellement  formées  s’est 
accru  :  des  Sociétés  locales  antérieurement  constituées,'  et  que  recommandaient  d’an¬ 
ciens  et  nombreux  services  ont  voté  leur  agrégation  à  l’Association  générale.  Tout  fait 
espérer  que  le  petit  nombre  de  départements  où  des  Associations  locales  n’ont  pu 
encore  se  former  ne  seront  pas  longtemps  privés  de  ces  bienfaisantes  institutions. 

»  Une  autre  circonstance  témoigne  des  avantages  et  du  succès  de  notre  Association. 
Dans  presque  tous  les  départements,  le  nombre  des  membres  associés  s’est  accru  ; 
résultat  important  dû  à  l’activité,  au  zèle,  à  l’influence  des  Présidents  et  des  Secrétaires 
des  Sociétés  locales.  Interprète  des  sentiments  de  l’Association  tout  entière,  qu’ils 
me  permettent  de  leur  adresser  nos  remercîments. 

»  Que  le  Président  de  la  Société  centrale,  l’illustre  chef  de  l’enseignement  de  la  mt- 
Nouvelle  série.  —  Tome  XII.  20 
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decine  militaire,  M.  Michel  Lévy,  reçoive  aussi  l’expression  de  notre  gratitude.  Par  sa 
haute  influence,  par  celle  des  membres  de  la  Commision  administrative,  par  l’activité 
dévouée  de  son  Secrétaire,  M.  Ludger  Lallemand,  qu’une  grande  considération  si  bien 
gagnée  met  tant  à  même  de  nous  aider,  plus  de  500  membres  du  département  de  la 
Seine  ou  de  l’armée  sont  venus  former  une  première  base  dans  l’Association  générale; 
l’armée  qu’un  vif  et  heureux  empressement  porte  à  se  joindre  à  nous,  et  qui  s’étendant 
partout  sur  le  territoire,  sert  partout  notre  œuvre. 

»  Le  rapport  de  M.  le  Secrétaire  général  vous  montrera  que  les  Sociétés  locales, 
comme  le  Conseil  général,  ont  rempli  dignement  leur  tâche.  Pour  vous  donner  une 
idée  complète  des  services  rendus,  depuis  notre  dernière  Assemblée  générale,  il  aurait 
désiré  pouvoir  mettre  sous  vos  yeux  les  comptes-rendus  des  Sociétés  locales  :  mais 
leur  nombre  qui,  aujourd’hui,  dépasse  le  chiffre  de  60,  l’a  obligé  à  vous  présenter  les 
faits  généraux  qui  intéressent  le  plus  les  membres  de  notre  Association,  et  même  en 
dehors  de  notre  Association,  tous  les  médecins  qui  ont  à  cœur  la  dignité  de  notre 
profession.  Il  parlera  tout  à  l’heure,  et  je  ne  veux  rien  empiéter  sur  lui,  me  contentant 
de  dire  ce  qu’il  ne  dit  pas  :  qu’il  se  dévoue  à  nous  et  nous  donne  sans  jamais  se  lasser 
son  temps,  ses  forces,  son  talent. 

»  Nos  statuts  nous  imposent  le  devoir  de  nous  secourir  les  uns  les  autres,  d’établir 
entre  nous  un  vaste  système  de  mutualité,  qui  doit  faire  et  qui  fera  qu’aucune  infor¬ 
tune  confraternelle  nereste  sansmoyen  de  secours.  Aucune  institution  semblable  n’existe 
dans  aucun  pays;  et  c’est  avec  un  certain  orgueil,  que  je  puis  dire  que  de  plusieurs 
États  de  l’Europe,  et  pour  des  professions  diverses,  on  nous  a  fait  l’honneur  de  nous 
demander  communication  de  nos  statuts,  empreints  d’une  si  sage  prévoyance. 

»  L’assistance,  but  essentiel  de  notre  Œuvre,  a  été  donnée  toutes  les  fois  qu’elle  a 
été  réclamée.  Elle  a  été  donnée  sous  toutes  les  formes,  et  dans  toute  l’étendue  que 
comportaient  nos  statuts.  Plusieurs  Sociétés  locales,  usant  mêmede  la  faculté  qui  nous 
est  laissée  d’accorder  des  secours  exceptionuels,  ont  usé  libéralement  de  cette  préroga¬ 
tive  avec  l’assèntiment  empressé  du  Conseil  général.  Pour  la  première  fois,  l’Asso¬ 
ciation  générale  est  venue  en  aide  à  des  Sociétés  locales;  et  ces  secours  inaugureront 
noblement  cette  application  de  la  mutualité  et  de  la  bienfaisance  confraternelle. 
J’ajoute,  avec  bonheur  et  reconnaissance,  que  les  bienfaits  de  nos  Associations  locales 
ont  plusieurs  fois  appelé  de  la  part  de  l’administration  supérieure,  des  dons  ou  des 
récompenses  bien  méritées  sur  de  nobles  infortunes.  Les  Sociétés  des  départements 
du  Nord,  de  la  Loire-Inférieure  et  de  l’Ariége,  qui  ont  eu  à  déplorer  les  plus  grands 
malheurs,  ont  été  surtout  l’objet  de  généreuses  sympathies. 

»  A  côté  de  ce  but  d’assistance  mutuelle,  nos  statuts  ont  tracé  à  l’Association  un 
autre  devoir,  celui  «  de  maintenir  par  son  influence  moralisatrice  l’exercice  de  l’art 
»  dans  les  voies  utiles  au  bien  public,  et  conformes  à  la  dignité  de  la  profession.  » 
Cette  formule  trace  nettement  à  l’Association  sa  ligne  de  conduite  :  le  bien  public 
d’abord,  la  dignité  professionnelle  ensuite.  Cette  gradation,  Messieurs,  n’est  ni  un  effet 
du  hasard,  ni  un  artifice  du  langage.  Elle  est  l’expression  de  ce  fait,  qu’il  ne  faut  pas 
se  lasser  de  répéter,  c’est  que  la  médecine  est  une  science  sociale,  et  que  le  savoir, 
l’honorabilité  et  la  dignité  de  ceux  qui  l’exercent  intéresse  par  dessus  tout  le  bien 
public. 

»  Le  sentiment  que  je  viens  d’exprimer  si  faiblement,  je  l’ai  trouvé  dans  vos 
comptes-rendus,  Messieurs  les  Présidents  ;  je  l’ai  retrouvé  surtout  éloquemment  déve¬ 
loppé  dans  les  Assemblées  générales  des  Sociétés  de  Lyon,  de  Lille,  de  Bordeaux,  aux¬ 
quelles  le  Président  de  l’Association  générale  a  eu  l’honneur  d’être  invité,  et  où  il  a 
reçu  un  accueil  si  sympathique,  adressé  bien  plus  à  l’Association  générale  qu’à  lui- 
même. 

»  Le  charlatanisme,  par  des  envahissements  incessants,  est  devenu  un  danger  pour 
la  société,  et  une  cause  de  dommage  pour  les  médecins.  Les  Statuts  de  l’Association 
générale  et  les  Statuts  des  Sociétés  locales  qui  la  composent,  ne  leur  permettent  pas 
d  intervenir  directement  comme  corps  pour  le  combattre  ;  mais  ce  que  les  Facultés, 
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les  Sociétés  de  medecine  et  les  Académies  ne  sont  point  appelées  à  faire,  ce  que  chacun, 
dans  son  isolement,  craignait  de  faire,  des  membres  de  notre  Association  ont  pris  à 
cœur  de  1  entreprendre.  Sans  tenir  compte  des  ennuis  et  des  difficultés  inséparables  de 
la  tâche,  ils  ont  courageusement  signalé  les  abus  ;  des  poursuites  ont  eu  lieu,  et  ils 
ont  été  réprimés  par  le  concours  ferme  et  éclairé  des  médecins  et  de  la  magistrature. 

»  Demain,  vous  entendrez  et  vous  pourrez  discuter  des  rapports  sur  des  questions 
importantes  qui  nous  préoccupent  tous  :  La  question  de  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  fondée  sur  des  documents  que  le  Conseil  général  a  demandés  aux  Sociétés  locales  ; 
celle  de  la  fixation  des  honoraires  en  justice;  enfin  celle  des  relations  des  médecins 
avec  les  Sociétés  ouvrières  de  secours  mutuels. 

»  Vous  dire  les  noms  des  honorables  membres  auxquels  le  Conseil  a  confié  le  soin 
de  ces  rapports,  c’est  vous  dire  toute  l’importance  qu’il  attache  à  la  solution  de  ces 
graves  questions.  Quelle  voix  plus  autorisée  que  celle  de  M.  Tardieu,  dont  les  opinions 
sont  si  appréciées  de  la  Magistrature,  et  que  celle  de  M.  Davenne,  qui,  après  avoir 
rempli  longtemps  les  fonctions  de  Directeur  de  l’Assistance  publique,  s’est  empressé 
de  nous  accorderde  concours  de  ses  lumières  et  l’appui  d’un  nom  vénéré  ! 

»  Pourquoi  faut-il  que  la  satisfaction  que  nous  éprouvons  du  développement  régu¬ 
lier  de  notre  Œuvre,  et  du  succès  avec  lequel  nous  en  poursuivons  les  applications,  soit 
affaiblie  par  le  souvenir  des  pertes  nombreuses  et  considérables  que  nous  avons  subies  ? 

n  Depuis  notre  dernière  Assemblée  générale,  nous  avons  perdu  trois  Présidents  de 
nos  Sociétés  locales. 

»  La  Société  de  la  Nièvre  a  perdu  son  chef  vénéré,  le  docteur  Thomas,  mort  après 
un  long  et  honorable  exercice  de  notre  profession. 

»  La  Société  de  X Ille-et-Vilaine  s’est  vu  enlever,  avant  le  temps,  son  Président, 
Aristide  Guyot  ;  et  comme  nous,  la  ville  de  Rennes,  tout  entière,  a  déploré  une  perte  si 
grande  et  si  douloureuse. 

»  La  Société  de  la  Loire  a  perdu  deux  de  ses  membres  les  plus  distingués,  son 
Président,  Escoffter,  placé,  si  haut  dans  l’estime  de  ses  concitoyens*  et  si  justement 
apprécié  de  ses,  confrères  ;  et  Vial,  qui,  comme  Vice-Président,  lui  avait  prêté  son  con¬ 
cours  avec  tant  de  zèle  et  de  dévouement. 

»  A  cette  douloureuse  énumération,  il  faut  ajouter  les  noms  vénérés  de  Ferrus,  le 
célèbre  continuateur  de  Pinel  et  d'Esquirol,  deDesprès,  de  Legroux,  médecins  distin¬ 
gués  des  hôpitaux  de  Paris,  d’Aran,  l’une  des  espérances  de  là  médecine  contem¬ 
poraine,  tous,  hommes  de  bien  et  hommes  de  cœur,  qui,  appartenant  à  la.  Soci.été 
des  médecins  de  la  Seine,  ont  voulu  faire  partie  de  l’Association  générale,  et  trouver 
dans  la  grandeur  de  sa  mission,  quelque  chose  répondant  mieux  encore  à  la  nature  de 
leurs  sentiments. 

»  Un  dernier  hommage  de  gratitude,  de  respect  et  de  regrets  sera  rendu  à  la  mémoire 
de  ces  honorables  collègues  :  vous  l’entendrez  tout  à  l’heure,  par  la  voix  éloquente 
de  notre  Secrétaire  général,  qui  n’a  voulu  céder  à  personne  l’accomplissement  de  ce 
devoir. 

»  Mais,  ce  qu’à  mon  tour  je  ne  veux  pas  lui  céder,  c’est  de  signaler  à  la  reconnais¬ 
sance  de  tous,  ceux  des  membres  des  Sociétés  locales  qui  ont  fait  des  dons  à  l’Associa¬ 
tion.  Je  nommerai  M.  Ourgaud,  de  l’Ariége,  M.  Lambron,  de  l’Indre,  M.  Desmarres, 
de  la  Société  centrale  ;  j’en  nommerais  un  quatrième,  s’il  n’avait  pas  demandé  expres¬ 
sément  que  le  don  qu’il  a  fait  ne  fût  l’objet  d’aucune  publicité.  Passons  donc  son  nom 
sous  silence,  puisqu’il  l’a  voulu;  mais  en  même  temps,  je  satisfais  à  ce  qu’il  y  a  de 
plus  touchant  et  de  plus  délicat  en  cette  bienfaisance  confraternelle  (de  ceux  que  j’ai 
nommés  comme  de  celui  que  je  ne  nomme  pas),  en  disant,  ici,  que  de  partout  s’élè¬ 
vent  du  fond  des  cœurs  de  généreuses  intentions,  qui  veulent  assurer  et  agrandir 
l’avenir  de  notre  Œuvre  et  de  la  famille  médicale. 

»  Un  témoignage  d’intérêt  qui  s’adresse  à  la  profession  tout  entière,  nous  est  venu 
de  plus  haut;  l’Empereur  a,  sur  sa  cassette  particulière,  accordé  un  secours  à  la  veuve 
d’un  de  nos  collègues  mort  à  Saint-Nazaire,  dans  l’accomplissement  d’un  devoir  dan- 
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gereux;  rehaussant  ainsi,  par  sa  généreuse  initiative,  un  acte  qui  mérite  d’être  appelé 
glorieux,  bien  que  si  fréquent  dans  l’exercice  de  notre  profession, 

»  Je  finis;  et  pourtant  il  me  reste  un  sentiment  qui  m’a  saisi  lors  des  invitations  et 
des  accueils  si  cordiaux  et  si  flatteurs  de  Lyon,  de  Lille,  de  Bordeaüx;  un  sentiment 
qui  s’empare  de  nouveau  de  moi,  au  milieu  de  vous;  un  sentiment  auquel  je  n’ai  pas 
encore  donné  expression,  et  qui,  je  n’en  doute  pas,  nous  gagne  tous  et  nous  pénètre; 
c’est  que  malgré  cette  dispersion  des  médecins  sur  le  sol  de  la  France,  il  commence  à 
se  former  une  famille,  dont  les  membres  sont  attirés'  les  uns  vers  les  autres,  par  le 
sincère  désir  de  se  secourir,  et  le  besoin  moral  de  croître  en  considération  et  en  dignité. 

»  Ses  titres  de  noblesse,  à  cette  famille,  sont  de  grandes  lumières  et  de  grands  services, 
qui  la  mettent  haut  dans  l’estime  publique;  ses  liens  intimes,  sont  dans  le  bien  naturel 
qu’elle  nous  fait  par  de  constantes  pensées  de  confraternité  et  d’amitié,  de  protection, 
d’amélioration. 

»  La  conscience  individuelle  que  nous  portons  chacun  en  nous,  est  devenue  la  con¬ 
science  d’un  grand  corps.  Aussi,  ce  qui,  jusque-là,  était  l’objet  de  vœux  dispersés  et 
à  peu  près  stériles,  trouve  une  expression  pleine  d’autorité.  Par  une  heureuse  néces¬ 
sité,  la  protection  gagne  en  étendue  et  en  puissance,  én  même  temps  que  croît  la  sur¬ 
veillance  morale  ;  et,  assemblés  ou  séparés,  dans  la  bienfaisante  solennité  de  nos  réu¬ 
nions,  ou  dans  le  cercle  restreint  de  nos  occupations  individuelles,  quelque  chose  de  la 
famille  nous  pénètre  et  nous  anime;  quelque  chose  qui  nous  est  cher;  quelque  chose 
qui  nous  demande  des  gages  de  dévouement,  de  services  et  d’honneur.  » 

Ce  discours  a  été  accueilli  et  applaudi  comme  il  méritait  de  l’être ,  et  ce  doit  être 
une  bien  grande  satisfaction  pour  M.  Rayer  de  voir  son  dévouement  et  ses  efforts 
trouver  une  si  vive  et  si  générale  gratitude. 

La  parole  a  été  donnée,  après  ce  beau  discours,  à  M.  lé  Secrétaire  général  qui,  après 
avoir  payé  un  légitime  tribut  de  regrets  et  d’hommages  aux  membres  que  l’Associa¬ 
tion  a  perdus  dans  l’année,  est  entré  immédiatement  en  matière  en  indiquant  les  tra¬ 
vaux  de  l'Œuvre  au  triple  point  de  vue  de  l’assistance,  de  la  protection  et  de  la  mora¬ 
lisation  professionnelles. 

Voici  quelques  extraits  de  ce  compte-rendu  : 


Tel  est,  Messieurs,  le  triste  tableau  de  nos  pertes  ;  hâtons-nous  de  lui  opposer  comme  com¬ 
pensation  le  tableau  de  nos  nouvelles  conquêtes.  N’est-ce  pas. ainsi  que  vont  toutes  les  choses 
de  notre  humanité,  cette  éternelle  enfance,  «  où  le  sourire  est  toujours  près  des  larmes.  » 

Quatorze  Sociétés  anciennes  ou  de  nouvelle  formation  se  sont  agrégées  à  l’Association 
générale  depuis  notre  dernière  Assemblée..  Ge  nombre  vous  paraîtra,  comme  à  nous,  consi¬ 
dérable  et  très  satisfaisant. 

Souhaitons  la  bien-venue,  Messieurs,  à  ces  nouvelles  Sociétés  et  à  leurs  dignes  représen¬ 
tants,  que  nous  sommes  si  heureux  de  voir  parmi  nous  dans  cette  Assemblée.  Ces  nouvelles 
agrégations  élèvent  à  ce  jour  le  nombre  de  nos  Sociétés  locales  au  chiffre  de  67,  représentant 
57  départements.  L’an  passé  à  pareil  jour,  le  nombre  des  Sociétés  locales  n’était  que  de  53, 
et  celui  des  départements  siège  des  Sociétés  de  ù6.  ‘  ' 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  personnel,  le  dépouillement  des  listes  que  j’ai  reçues  et 
où  malheureusement  se  trouvent  quelques  lacunes,  donne  le  chiffre  de  4,316  Sociétaires  dans 
l’ensemble  de  l’Œuvre. 

L’an  passé,  le  chiffre  était  de  3,108. 

Le  bénéfice  en  faveur  de  la  présente  année  est  donc  de  1,208  Sociétaires. 

En  étudiant  ce  chiffre,  on  voit  avec  satisfaction  que  cette  augmentation  considérable  ne  pro¬ 
vient  pas  seulement  des  nouvelles  Sociétés  agrégées,  mais  encore  de  recrues  nombreuses  faites 
par  les  Sociétés  déjà  existantes.  Presque  toutes  sont  en  progrès  sous  ce  rapport,  ainsi  que  cela 
sera  constaté  par  le  tableau  annexé  à  ce  compte-rendu. 

Quant  à  la  situation  financière,  le  progrès  n’a  pas  été  moins  considérable.  Le  petit  tableau 
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suivant,  que  je  détache  du  grand  tableau  qui  sera  annexé  à  ce  rapport,  donne  les  résultats  sui¬ 
vants,  toujours  pour  l’ensemble  de  l’Œuvre  : 

Rcceftcs-  Dépenses.  Fonds  de  réserve  ou  en  caisse. 

100,451  73  31,103  28  160,757  30 

Pour  ce  fonds  de  réserve,  la  caisse  générale  figure,  dans  ce  chiffre,  pour  la  somme  de 
47,755  fr.  95  c. 

Et  les  Sociétés  locales  pour  celui  de  113,001  fr.  35  c. 

Comparée  à  la  situation  du  dernier  exercice on  trouve  pour  l’exercice  actuel  un  excédant 
de 

41,331  81  pour  les  recettes  ; 

4,039  42  pour  les  dépenses  ; 

62,325  16  pour  l’encaisse  ou  la  réserve. 

Dans  les  recettes  de  l’Association  figurent  plusieurs  dons  et  legs,  et  je  dois  en  donner  ici 
l’indication. 

A  la  caisse  générale  : 

L’Empereur . 

Legs  Bethmonf . . 

De  M.  le  docteur  Desmarres ...  .  .  . 

De  M.  le,  docteur  Lambron  (Luchon) 

De  M.  le  docteur  .Vidai  t  (Divonne). 

De  M.  le  Dr  Vidal  (Aix-en-Savoie)  . 


Total.  .  .  .  7,000  I  Total.  .  .  .  1,000 

Total  général  des  dons  et  legs.  .  .  .  .  8,800  fr. 

Il  convient  de  remarquer' aussi  qu’un  assez  grand  nombre  de  Sociétaires,  soit  à  Paris,  soit 
dans  les  départements,  ont  plus  ou  moins  élevé  le  chiffre  de  leur  cotisation  annuelle  au-dessus 
du  minimum  règlementaire.  À  Paris,  tous  les  membres  du  Conseil  général  et  de  la  Commis¬ 
sion  administrative  de  la.  Sociéeté  centrale  sont  dans  ce  cas.  Dans  les  départements,  le  digne 
Président  d’une  Société  locale,  qui  me  fait  l’honneur  de  m’écouter,  a  payé  250  fr.  pour  sa 
cotisation  de  première  année.  Un  autre  Président,  présent  aussi  à  cette  séance,  a  encore  payé 
de  sa  bourse  toutes  les  dépenses  de  sa  Société. 

Voilà,  Messieurs,  de  beaux  exemples,  et  qui,  nous  l’espérons,  auront  beaucoup  d’imitateurs. 

Telle  est,  Messieurs,  sauf  les  détails  que  vous  trouverez  dans  les  tableaux  imprimés,  la  situa¬ 
tion  pour  ainsi  dire  matérielle  de  l’Association  générale.  Qui  de  nous  eût  pensé  la  trouver 
aussi  belle  à  une  époque  aussi  rapprochée  de  sa  naissance!  L’Œuvre  est  donc  représentée  dans 
plus  des  deux  tiers  des  départements,  elle  réunit  à  peu  près  le  quart  du  personnel  médical, 
et  elle  est  déjà  en  possession  d’un  capital  qui  permet  de  commencer  très  efficacement  sa  mis¬ 
sion  d’assistance  mutuelle. 

J’ai  pensé,  Messieurs,  que  le  simple  èxpôàé  de  ces  chiffres  et  de  ces  résultats  pouvait  se 
passer  de  tout  développement;  leur  éloquence  est  plus  grande  que  celle  de  votre  Secrétaire 
général;  et  quand  on  est  en  possession  de  faits  de  cette  importance,  tout  artifice  de  langage 
serait  de  mauvais  goût,  puisqu’il,  seïàit  superflu. 


f  Nous  approchons  à  grands  pas  de  l’époque  réglementaire  à  laquelle  tous  les  éléments  de 
l’OEuvré  pourront  ouvrir  leurs  caisses  de  secours.  Cette  époque  est  déjà  arrivée  pour  la  caisse 
générale  de  l’ Association,  En  effet,  le  décret  impérial  qui  nomme  notre  illustre  Président  porte 
la  date  du  31  août  1858,  et  le  Conseil  général  a  décidé  qu’à  cette  date  mémorable  se  ratta¬ 
cherait  l’acte  de  naissance  de  l’Association  générale.  La  caisse  générale  peut  donc  fonctionner 
dès  aujourd’hui,  et  ses  ressources  le  lui  permettent. 


Nos  débuts  dans  la  pratique  de  la  mutualité  sont  et  devaient  être  nécessairement  modestes. 
Le  plus  grand  nombre  de  nos  Sociétés  locales  n’ont  pas  encore  atteint  l’âge  d’émancipation 
réglementaire,  elles  se  trouvent  encore  sous  la  loi  impérieuse  de  la  prévoyance  qui  exige  l’accu- 
ttuküon  d’un  fonds  de. réserve  ayant  lq  distribution  des  secours.  Et  cependant,  ce  qui  a  été 


fr.  Aux  Sociétés  locales  :  fr. 

1,000  De  l’Indre,  par  M.  Lambron .  200 

5,000  De  la  Gironde,  par  MM.  Levieux  et  Hi- 

600  rigoyen .  500 

500  D’Indre-et-Loire,  par  Mmc  Ve  Tonnellé.  100 
100  A  la  Société  centrale  : 

100  Par  M.  Tardieu.  .  . . .  100 

Par  M.  Larrey .  100 
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déjà  fait  démontre  que  le  but  d’assistance  de  notre  Œuvre  ne  sera  pas  lettre  morte  dans  nos 
statuts, comme  l’ont  assuré  quelques  optimistes.  Hélas!  que  n’ont-ils  raison?  La  preuve  qu’ils 
ont  tort  se  trouve  dans  vos  comptes-rendus.  On  y  voit,  en  effet,  que  plus  nos  Sociétés  locales 
sont  d’ancienne  date,  plus  est  grand  le  fonctionnement  de  fonds  de  secours.  Et  cela  se  conçoit 
à  merveille,  puisque  nos  Sociétés  nouvelles  ne  peuvent  qu’exceptionnellement  accorder  des 
secours.  Voici  le  tableau  que  j’ai  pu  relever,  dans  les  comptes-rendus,  de  l’assistance  confra¬ 
ternelle  pendant  le  présent  exercice  : 


Société  locale  de  l’Ariége . 

.  100 

—  - 

d’Ule-et-Vilaine . 

.  154 

— 

du  Bas-Rhin . 

.  550 

— 

du  Rhône . . 

.  790 

_ 

de  Melun  et  de  Meaux.  .  . 

.  130 

— 

de  la  Seine-Inférieure  .  .  - 

.  300 

— 

d’Alais . .  .  .  . 

50 

— 

du  Morbihan.  ....... 

.  400 

_ 

de  la  Haute-Vienne . 

.  600 

— 

du  Calvados . 

.  300 

Total. . 3,374  65 

Plus  une  somme  importante,  mais  non  indiquée  au  compte-rendu  de  la  Société  d’Indre-et- 
Loire  accordée  à  un  confrère  malheureux  et  infirme  de  cette  Société,  que  le  Conseil  général  a 
pu  faire  placer  depuis  très  honorablement  dans  une  institution  de  l’Assistance  publique. 

Mais  là  ne  s’est  pas  bornée  l’assistance  confraternelle- donnée  ou  offerte  par  les  Sociétés 
locales. 

A  la  nouvelle  du  malheur  qui  venait  de  frapper  la  famille  de  M.  le  docteur  Chaillon,  la  Société 
locale  de  la  Loire-Inférieure  s’est  empressée  d’offrir  à-  sa  veuve  une  pension  annuelle  de 
300  fr.  Dans  une  lettre  que  j’ai  eue  sous  les  yeux  et  où  respirent  la  plus  exquise  délicatesse  et 
les  sentiments  les  plus  élevés,  M“e  veuve  Chaillon  a  refusé  ce  secours  en  disant  que  la  muni-  ( 
licence  de  l’Empereur  la  rendait  assez  riche,  et  qu’elle,  priait  la  Société  de  la  Loire-Inférieure 
de  disposer  de  cette  somme  pour  des  veuves  plus  malheureuses  qu’elle.  Cette  Société,  ai-je 
besoin  de  le  dire,  n’oubliera  pas  qu’il  y  a  là  trois  enfants,  bientôt  quatre,  destinés  peut-être  à 
devenir  ses  pupilles,  et  le  Conseil  général  lui  répète  ici  par  ma  bouche  c,e  qu’il  a  eu  déjà  l’hon¬ 
neur  de  lui  écrire  par  ma  plume  :  Ouvrez,  ouvrez  largement  votre  caisse  à  cette  noble  infor¬ 
tune,  épuisez-la  s’il  le  faut,  la  caisse  générale  a  précisément  le  devoir  et  la  mission  de  vous 
venir  en  aide. 

Dans  la  Dordogne,  deux  médecins  malheureux  viennent  frapper  à  la  porte  de  la  Société 
locale:  hélas!  ils  n’en  font  pas  partie;  les  réglements  sont  formels  ;  mais  l’honorable  Prési¬ 
dent  de  la  Société  les  recommande  au  Préfet  qui  s’empresse  de  leur  allouer  un  secours  sur  ses 
fonds  disponibles. 

Dans  les  Sociétés  locales  du  Nord  et  du  Puy-de-Dôme,  deux  honorables  infortunes  qui,  dans 
leur  imprévoyance,  n’avaient  acquis  aucun  droit  aux  secours  de  l’Association,  ont  trouvé  aide 
et  assistance  au  moyen  de  souscriptions  volontaires. 

Dans  Seine-et-Oise,  la  Société  est  officieusement  avertie  que  le  fils  d’un  confrère,  l’aîné  d’une 
nombreuse  famille,  avait  été  forcé  de  renoncer  à  ses  études  pour  subvenir,  par  un  travail 
manuel,  aux  nécessités  de  la  vie.  Le  digne  Président  de  la  Société  s’empressa  de  mettre  sous 
les  yeux  de  M.  le  Préfet  les  renseignements  qu’il  avait  reçus,  ët  en  obtint  la  promesse  for¬ 
melle  d’une  chaude  recommandation  pour  l’obtention  d’une  bourse  dans  un  lycée.  Grâce  à  la 
protection  de  l’inspecteur  d’ Académie,  le  jeune  homme  fut  déclaré  admissible  ;  mais  la  Société, 
par  des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté,  n’a  pu  terminer  cette  bonne  œuvre.  «  Vous 
voyez,  Messieurs,  ajoute  l’honorable  Secrétaire  de  cette  Société,  que  si  nous  avions  été  mieux 
secondés,  nous  avions  toute  chance  de  succès,  car  M.  le  Préfet  écrivait  encore  à  notre  Prési¬ 
dent  une  lettre  des  plus  bienveillantes  à  ce  sujet.  » 

Je  dois  enfin  signaler  un  mode  d’assistance  confraternelle  introduit  dans  son  règlement 
intérieur,  par  la  Société  locale  des  Bouches-du-Rhône  et  qui  impose  le  devoir  à  un  membre 
de  la  Société  de  remplacer  auprès  de  sa  clientèle  un  Sociétaire  malade  ou  empêché. 

Je  ne  sais,  Messieurs,  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  que  vous  éprouvez,  à  entendre  ce 
récit  de  nos  premiers  efforts,  de  nos  premiers  résultats  dans  le  fonctionnement  de  notre  mu¬ 
tualité  secourable,  le  même  bonheur  que  je  ressens  à  vous  le  faire.  J’ai  voulu  qu’il  précédât 
celui  que  je  vous  dois  des  travaux  de  l’Œuvre  sous  le  rapport  de  la  protection  et  de  la  mora- 


L’UNION  MEDICALE. 


279 


lisation.  Car,  ainsi  que  1  a  dit  excellemment  l’un  de  vous,  le  respectable  Président  de  la 
Société  de  Lot-et-Garonne  :  «  le  soleil  qui  réchauffe  est  aussi  bon  que  le  soleil  qui  éclaire.  » 

je  viens,  Messieurs,  de  vous  indiquer  les  travaux  de  l’Association  relatifs  au  premier  but 
qu’elle  doit  chercher  à  atteindre,  c’est-à-dire  : 

»  De  venir  au  secours  des  Sociétaires  que  l’âge,  les  infirmités,  la  maladie,  des  malheurs 
immérités  réduisent  à  un  état  de  détresse  ; 

»  De  secourir  les  veuves,  les  enfants  et  les  ascendants  laissés  sans  ressources  par  des 
Sociétaires  décédés  ; 

»  De  fonder  dans  l’avenir  une  caisse  de  retraite  ; 

»  De  préparer  et  fonder  les  institutions  propres  à  compléter  et  perfectionner  son  œuvre 
d’assistance.  » 

Magnifique  programme  qui,  vous  venez  de  le  voir,  et  si  les  progrès  de  l'Œuvre  ne  se  ralen¬ 
tissent  pas,  sera  bientôt  et  partout  une  magnifique  vérité. 

j’an'ive,  maintenant,  à  l’exposé  des  travaux  de  l'Œuvre  dont  le  résultat  doit  être  d’attein¬ 
dre  le  but  indiqué  dans  celle  formule  des  statuts  : 

»  L’Association  générale  a  pour  but.... 

»  De  donner  aide  et  protection  à  ses  membres  ; 

»  De  maintenir,  par  son  influence  moralisatrice,  l’exercice  daris  les  voies  utiles  au  bien 
public  et  conformes  à  la  dignité  de  la  profession.  » 

Programme  non  moins  magnifique,  mais  dont  la  réalisation,  nous  le  comprenons  tous,  est 
beaucoup  plus  difficile,  et  demande  du  temps  et  de  la  persévérance  ;  de  la  prudence  et  de  la 
modération;  dë  l’habileté  et  du  courage;  exige  surtout  le  concours  du  plus  grand  nombre, 
afin  que  l’on  n’oppose  pas  à  notre  cause  ce  que  l’on  oppose  souvent  aux  causes  les  plus  légi¬ 
times  et  les  plus  saintes  :  vous  n’êtes  l’expression  que  d’une  minorité  turbulente  et  inquiète. 

Dans  cette  direction  de  protection  les  travaux  du  Conseil  général  ont  eu  principalement 
en  vue  cette  année  trois  questions  importantes  : 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels  dans  leurs  rapports  avec  les  médecins  ; 

La  taxation  des  honoraires  en  justice. 

Je  me  trouve  dans  Pheuréiisè  obligation  de  me  borner  à  l’indication  de  ces  trois  points, 
ear  tout  ce  que  j’en  pourrais  dire  serait  un  empiètement  sur  les  rapports  que  vous  devez 
entendre  demain.  Vous  savez  déjà  que  le  Conseil  aura  demain  pour  organes  MM.  Davenne  et 
Tardieu. 

M.  Davenne  vous  dira  les  résolutions  auxquelles  le  Conseil  général  s’est  arrêté  et  qu’il  doit 
vous  soumettre  dans  la  question  des  rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés  de  secours 
mutuels. 

M.  Tardieu  vous  exposera  les  résultats  de  la  statistique  sur  l’exercice  illégal,  provoquée  par 
le  Conseil  général  auprès  des  Sociétés  locales,  et  les  conclusions  auxquelles  ces  résultats  con¬ 
duisent. 

Également  M.  Tardieu  soumettra  à  votre  approbation  un  projet  de  lettre  à  M.  ie  Garde- 
dës-sceaux  relativement  à  la  taxation  des  honoraires  en  justice. 

D’autres  questions  de  grande  importance  ont  aussi  occupé  le  Conseil  général,  mais  sans 
être  encore  arrivées  au  point  de  pouvoir  être  soumises  à  vos  délibérations.  A  chaque  jour  sa 
tâche.  Les  sujets  sur  lesquels  il  s’est  spécialement  arrêté  cette  année,  et  sur  lesquels  vous  avez 
à  délibérer  vous-mêmes,  sont  d’une  assez  haute  gravité  pour  que  nous  ne  les  compliquions 
pas  de  questions  nouvelles.  Vouloir  tout  faire  à  la  fois  serait  le  meilleur  moyen  de  n’aboutir 
à  rien.  L’Association  n’a  pas  la  durée  éphémère  d’un  Congrès  où  le  peu  de  temps  consacré  à  la 
session  oblige  à  accumuler  les  questions  et  à  précipiter  leur  solution.  Ce  que  nous  ne  ferons  pas 
aujourd’hui  nous  pourrons  le  faire  demain  ;  ce  qui  importe,  c’est  de  bien  faire  ce  qu’on  fait, 
d’étudier  profondément  les  questions,  de  préparer  les  conclusions  avec  maturité,  afin  d'arriver 
devant  les  pouvoirs  publics  avec  la  sécurité  que  donnent  le  travail,  l’étude  et  le  bon  droit.  Ce 
qui  importe  surtout’,  ainsi  que  l’a  si  justement  exprimé  l’honorable  Président  de  la  Société  du 
Doubs,  c’est  <tque  notre  bon  droit  s’élève  et  s’agrandisse  par  l’entente,  l’effort  commun,  l’union 
de  tous.  » 

Le  Conseil  général  se  croit  d’autant  plus  autorisé  à  présenter  ces  réflexions,  que,  d’une 
Part,  il  a  dû  modérer  quelques  impatiences,  et  que  l’expérience  lui  a  montré,  d’autre  part, 
qu  il  n’est  pas  de  question  professionnelle  proprement  dite  qui  ne  vienne  soit  se  compliquer  de 
quelque  question  sociale,  soit  se  heurter  contre  des  habitudes  ou  des  préjugés  peu  respectables 
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sans  doute,  mais  si  généraux  et  si  vivaces,  que  ce  n’est  pas  l’affaire  d’un  jour  de  les  affaiblir  et 
surtout  de  les  détruire. 

Notre  cause  est  belle  et  généreuse,  Messieurs,  elle  est  sociale  autant  que  professionnelle,  ne 
la  compromettons  pas  par  des  témérités  de  langage  ou  par  des  impatiences  d’action.  Savoir 
attendre  est  la  vertu  des  forts,  la  patience  est  l’apanage  des  institutions  durables,  et  l’Asso¬ 
ciation  ne  doit  pas  périr. 

Les  trois  questions  qui  ont  principalement  occupé  le  Conseil  général  sont  aussi  celles  qui 
ont  le  plus  vivement  préoccupé  l’attention  dés  Sociétés  locales. 

En  première  ligne,  vient  la  question  de  l’exercice  illégal.  Ici,  Messieurs,  unanimité  dans  les 
doléances.  Je  ne  sais,  je  ne  dois  pas  vous  dire  ce  qu’a  produit  l’enquête  provoquée  par  le 
Conseil  général  ;  ce  que  je  peux  indiquer,  et  ce  sera  avec  tristesse,  c’est  que  si  cette  enquête 
n’est  pas  complète,  il  résulte  des  comptes-rendus  et  de  la  correspondance  que  l’une  des  causes 
principales  d’abstention  n’à  pas  été  l’indifférence,  mais  la  crainte.  Oui,  la  crainte;  je  rougis  de 
prononcer  ce  mot  là.  Il  est  des  localités,  des  cantons,  des  arrondissements  dans  lesquels 
l’exercice  illégal  est  pratiqué  par  des  familles  si  nombreuses  et  si  puissantes,  par  des  person¬ 
nages  si  influents  et  exerçant  des  fonctions  si  pénétrantes  dans  la  société,  que  c’en  serait  fait 
du  médecin,  de  sa  position,  de  sa  clientèle,  qui  serait  soupçonné  d’avoir  révélé  des  actes  qu’il 
connaît,  dont  il  souffre,  et  que  son  intérêt  l’oblige  à  taire.  Gela  est  profondément  pénible,  et 
prouve  que  l’ennemi  que  néus  avons  à  combattre  est  aussi  puissant  qu’habile. 

A  côté  de  ces  défaillances  professionnelles  qu’il  faut  excuser,  puisqu’elles  prennent  leur 
source  dans  les  impérieux  besoins  de  l’existence,  il  est  consolant  de  placer  les  encourage¬ 
ments  donnés  à  notre  Œuvre  et  à  la  poursuite  de  notre  but  protecteur  par  les  représentants 
les  plus  élevés  de  l’administration  locale. 

C’est  M.  le  Préfet  du  département  de  l’Ailier  reconnaissant  lui-même  avec  bienveillance  et 
sympathie,  et  disant  à  l’honorable  Président  de  cette  Société  locale,  qu’avant  peu  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  deviendrait  impossible,  dans  les  campagnes  du  moins. 

C’est  M.  le  Préfet  de  la  Gironde  faisant  exécuter  lui-même  par  les  agents  de  son  adminis- 
tration  l’enquête  sur  l’exercice  illégal,  demandée  par  le  Conseil  général,  et  versant  dans  la 
caisse  de  la  Société  une  allocation  égale  à  une-cotisation  d’associé  pour  chacune  des  fonctions 
gratuites  remplies  par  des  médecins  dans  le  département. 

Ç’est  M.  le  Préfet  de  la  Creuse  se  rendant  au  sein  de  la  Société  locale  de  ce  département,;  et 
après  avoir  exprimé  de  là  manière  la  plus  bienveillante  ses  sympathies  pour  le  succès  de 
l’Œuvre,  témoignant  le  désir  d’avoir  l’avis  de  la  Société  sur  les  avantages  ou  les  inçonvé?, 
nients  que'  présenterait  l’établissement  des  médecins  cantonaux  dans  ce  département, 

C’est  M.  le  Préfet  d’Eure-et-Loir  voulant  présider  lui-même  à  l’installation  de  la  Société 
locale  de  département,  et  y  .faisant  entendre  ces  nobles  paroles  que  vous  m’approuverez  de 
reproduire  : 

«  C’est  un  considérable  progrès  pour  cette  institution,  c’est  pour  ses  propagateurs  un  grand 
succès,  un  immense  encouragement,  que  de  recevoir  sous  son  patronage  une  nombreuse  réu¬ 
nion  d’hommes  que  les  préoccupations  intellectuelles  dominent  avant  tout,  qui  ont  pour 
habitude  et  pour  doctrine  de  placer  le  dévouement  au-dessus  de  toute  considération  person¬ 
nelle,  de  tout  calcul,  et  du  milieu  desquels  se  sont  produites,  en  to.ut  temps  et  de  nos  jours 
particulièrement,  des  individualités  éminentes,  que  l’application  de  leur  science  dans  des 
ordres  divers,  et  les  découvertes  auxquelles  elles  les  ont  conduites,  ont  élevées  au  premier 
rang  de  leurs  contemporains. 

»  Honneur  à  vous,  Messieurs,  qui,  dans  un  milieu  d’indépendance  et  de  bien-être  où  vous 
êtes  établis,  avez  porté  vos  regards  au  delà,  je  ne  dirai  pas  de  toutes  les  possibilités  que  vos 
Situations  peuvent  laisser  entrevoir,  mais  de  tout  ce  que  la  prévoyance  humaine  peut  être 
appelée  à  conjurer.  Votre  sollicitude,  vos  sacrifices  seront  sans  effet  direct,  sans  doute,  pour 
vous  tous,  et  nous  vous  en  féliciterons  ;  mais  nous  serons  joyeux  du  bien  que  vos  assemblées 
produiront;  vous  les  multiplierez,  Messieurs,  et  accroîtrez,  par  leur  fréquence,  la  somme  des 
biens  divers  qu’il  est  dans  vos  desseins  et  dans  votre  mission  de  soulever.  Vous  satisferez 
complètement  ainsi  les  désirs  de  l’Empereur,  qui  attache  la  plus  haute  importance  à  la  sin-, 
cère  confraternité  comme  à  la  prospérité  des  membres  de  la  grande  famille  médicale.  » 

C  est  M.  le  Préfet  de  la  Loire  et  M.  le  Préfet  des  Vosges  accordant  une  subvention  annuelle 
deioofr.  aux  Sociétés  locales  de  ces  départements,  et  cela  en  témoignage  de  gratitude  pour 
les  services  rendus  par  les;  médecins. 

C’est  M.  le  Préfet  du  Nord  assistant  au  banquet  de  la  Société  locale  de  ce  département,  et  y 
aisant  entendre  les  plus  sympathiques  paroles. 
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Dans  les  poursuites  contre  l’exercice  illégal  intentées  soit  d'office  par  les  parquets,  soit  par 
l’intervention  directe  des  membres  de  l’Association,  nous  avons  obtenu  des  résultats  encou¬ 
rageants.  Je  citerai  notamment  1  extrait  suivant  du  jugement  de  Cusset  rendu  contre  un  sabo¬ 
tier  prévenu  d’exercice  illégal,  prévention  dans  laquelle  le  Président  de  la  Société  et  plusieurs 
de  ses  membres  s’étaient  portés  parties  civiles  : 

«  En  ce  qui  touche  1  action  des  parties  intervenantes,  considérant  que  l’action  répressive  du 
délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  n’a  pas  uniquement  pour  objet  de  protéger  la  santé  de 
tous  contre  les  surprises  de  l’empirisme  ou  les  bévues  de  l’ignorance;  qu’elle  a  mission,  en 
outre,  de  veiller  à  ce  qu’aucune  atteinte  ne  soit  portée  à  l’intérêt  moral,  à.  la  considération,  à 
la  dignité  du  corps  médical ,  que,  sous  ce  double  rapport,  elle  appartient  au  ministère  public; 
que  chaque  citoyen,  à  la  vérité  (plus  spécialement  les  médecins),  ont  le  droit,  même  le  devoir, 
de  provoquer  la  mise  en  mouvement  de  cette  action;  que  ces  derniers  peuvent,  en  outre, 
intervenir  dans  la  poursuite  et  demander  réparation  du  dommage  souffert  par  la  diminution  de 
clientèle  ou  autrement,  mais  à  la  charge  de  prouver  un  préjudice  matériel,  appréciable  et 
certain,  base  nécessaire  d’une  action  en  dommages-intérêts  quelconques.  » 

L’importance  de  ces  considérants  ne  vous  échappera  pas,  Messieurs;  ils  sont  moins  beaux 
certainement,  plus  restrictifs  que  ceux  de  l’arrêt  célèbre  de  la  Cour  impériale  de  Lyon  ;  cepen¬ 
dant  il  serait  heureux  que  le  jugement  de  Cusset  devînt  la  règle  commune,  et  que  cette  juris¬ 
prudence  fût  acceptée  par  tous  les  autres  tribunaux. 


M.  le  Secrétaire  général  énumère  ici  les  divers  incidents  judiciaires  contre  l’exercice  illégal 
et  dans  lesquels  sont  intervenus  les  Membres  de  l’Association. 

En  somme  l’Association,  directement  ou  officieusement,  a  obtenu,  dans  l’espace  d’une  année, 
quarante-neuf  condamnations  définitives  contre  des  personnes  exerçant  illégalement  la  mé¬ 
decine. —  Dans  ces  quarante-neuf  affaires,  six  fois  les  Membres  de  l’Association  se  sont  portés 
parties  civiles  et  ont  obtenu  la  somme  de  1,680  fr.  pour  dommages-intérêts. 

Si  l’on  ajoute  à  cette  somme  celle  résultant  des  amendes,  des  dépens  et  des  frais;  si  l’on 
remarque,  enfin,  que  plusieurs  délinquants  ont  eu  à  subir  de  plus  la  peine  corporelle  de  la  pri¬ 
son,  on  se  convaincra  que  l’action  de  l’Association  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal, 
quoique  toute  récente,  quoique  encore  hésitante  et  même  nulle  encore  dans  plusieurs  Sociétés, 
n’a  pas  été  stérile.  Il  est  pêrrnis  de  douter  que  les  annales  des  tribunaux  renferment  un  pareil 
chiffre  de  condamnations  obtenues  dans  l’espace  d’une  année  contre  le  délit  qui  nous  occupe. 
Voilà  mis  en  complète  évidence  ce  que  l’Association  est  appelée  à  réaliser  vers  le  but  pro¬ 
tecteur  qu’elle  veut  atteindre.  Ces  faits  et  ces  chiffres  sont  assez  significatifs  pour  n’avoir  pas 
besoin  d’être  commentés.  Aveugles  seraient  ceux  qui  n’en  verraient  ni  la  valeur  ni  la  portée. 
Bien  sourds  seraient  ceux  qui  n’entendraient  pas  ce  cri  immense  de  la  famille  médicale  qui,  du 
Sud  au  Nord  et  de  l’Orient  au  Couchant  réclame,  proteste  et  s’indigne  contre  ce  détestable 
parasite,  cet  affreux  oïdium  de  la  profession  qui,  sous  toutes  les  formes,  flétrit  et  corrompt  de 
plus  en  plus  et  nos  fleurs  et  nos  fruits. 

Messieurs,  le  Conseil  général  n’est  resté  ni  aveugle  ni  sourd  à  vos  légitimes  exigences,  et 
le  seul  souci,  en  ce  moment,  de  celui  qui  a  l’honneur  d’être  son  organe,  est  de  ne  vous  expri¬ 
mer  que  trop  faiblement  les  sentiments  de  gratitude  et  d’admiration  dont  il  est  pénétré  pour 
vos  travaux,  pour  votre  concours  intelligent,  pour  la  prudence  de  vos  décisions  et  la  modéra- 
iion  de  vos  actes.  Cette  question  de  l’exercice  illégal,  envisagée  dans  son  ensemble,  vient 
fatalement  se  heurter  contre  l’immixtion  illégitime  dans  la  pratique  médicale  de  ces  per¬ 
sonnes  exerçant  des  fonctions  et  un  ministère  qui  leur  donnent  l’accès  le  plus  facile  dans 
toutes  les  classes  de  la  société.  Tous  vos  comptes-rendus  sans  exception,  signalent  sur  ce  point 
des  abus  aussi  nombreux  que  gravés.  Eh  bien,  c’est  mon  devoir  de  le  dire,  ce  long  et  pénible 
inventaire,  vous  l’avez  fait  avec  courage,  mais  avec  quelle  convenance,  quelle  mesure,  quelle 
saine  et  juste  appréciation  des  devoirs  réciproques  des  médecins  de  l’âme  et  les  médecins  du 
corps;  avec  quel  soin  inquiet  et  humain  non  de  vos  intérêts  propres,  mais  de  la  santé  et  de 
la  conservation  du  pauvre-  travailleur  des  campagnes  et  des  villes.  Non,  dans  vos  doléances  on 
ne  voit  rien  de  cupide,  mais  on  y  sent  la  douleur  et  comme  celte  sorte  d’effroi  qu’éprouve 
tout  honnête  homme  en  présence  d’un  péril  public.  L’un  de  vous  admirablement  a  traduit 
ces  sentiments  en  prenant  pour  épigraphe  d’un  excellent  rapport  sur  la  question,  cette  pensée 
du  plus  religieux,  du  plus  charitable,  du  plus  chrétien  des  médecins,  Max.  Stoll  : 

Garitatis  mater  et  nosocomii  soror,  ancilla  rnedici,  mirum!  Sponte  suâ  medicans,  turpe  ! 

(Ratio  medendi.) 
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Vous  le  voyez,  Messieurs,  l’Association  dans  tous  ses  éléments  est  très  sérieusement  entrée 
dans  les  voies  indiquées  et  prescrites  par  ses  Statuts  sur  la  protection  et  la  moralisation  pro¬ 
fessionnelles;  si  sérieusement,  qu’au  reproche  des  impatients,  de  ne  rien  faire,  de  ne  rien  pro¬ 
duire,  les  timorés  pourraient  bientôt  lui  reprocher  de  trop  entreprendre,  si  votre  prudence  et 
votre  sagesse  ne  devaient  pas  rassurer  les  plus  craintifs.  Sur  ce  point  spécial  et  si  délicat  de 
l’exercice  illégal,  tous  vos  comptes-rendus  expriment  ce  même  sentiment,  qu’il  convient  de 
procéder  différemment  à  l’égard  du  charlatan  vil  et  cupide,  qui  exploite  sans  pitié  la  bourse  et 
la  crédulité  du  public,  qu’à  l’égard  de  personnes  que  la  piété  ou  un  prosélytisme  trop  ardent 
peut  égarer.  On  trouve  même  la  preuve,  dans  un  de  vos  comptes-rendus,  que  des  réclama¬ 
tions  respectueuses,  adressées  aux  autorités  dont  ces  personnes  dépendent,  ont  été  très  favo¬ 
rablement  accueillies  et  ont  produits  de  bons  résultats.  Le  Conseil  général  ne  peut  que  donner 
le  conseil  d’imiter  partout  cette  manière  d’agir,  de  réitérer  et  de  réitérer  encore  les  réclamations 
officieuses  et  de  n’en  venir  à  l’emploi  d’autres  moyens  que  lorsque  tout  espoir  de  terminaison 
pacifique  sera  complètement  perdu. 

Du  reste,  le  Conseil  général  ne  peut  voir  qu’avec  une  grande  satisfaction  que  l’avis  qu’il 
a  donné  aux  Sociétés  locales,  de  s’entourer  des  lumières  d’un  Conseil  judiciaire,  a  été  à  peu 
près  partout  écouté.  Les  éminents  et  si  constants  services  que  le  Conseil  générale  reçus  des 
savants  avocats  qui  lui  prêtent  leur  conconrs  étaient  bien  faits  pour  déterminer'  sur  ce  point 
les  Sociétés  locales.  Partout  aujourd’hui  notre  droit  peut  s’éclairer  de  la  jurisprudence,  et  ce 
ne  sera  pas  un  des  moindres  résultats  de  l’Association  d’avoir  établi  un  lien  entre  deux  profes¬ 
sions  dignes  de  se  comprendre,  de  s’estimer  et  de  se  servir.  . 

Comme  la  mutualité,  la  protection  est  collective  ou  individuelle.  L’Association,  disent  les 
statuts,  doit  aide  et  protection  à  ses  membres.  C’est  ce  qu’a  fait  l’Association  dans  plusieurs 
circonstances  dont  les  délails  se  trouvent  dans  les  comptes-rendus,  et  qui  prouvent  que  les 
Sociétés  locales  ont  su  faire  avec  un  grand  discernement  la  part  de  récriminations  légitimes, 
présentant  un  intérêt  général,  et  celle  de  quelques  réclamations  purement  individuelles  et  fon¬ 
dées  seulement  sur  un  intérêt  particulier,  sans  afférence  aucune  avec  les  intérêts  de  l’Associa¬ 
tion.  Les  Sociétés  locales  qui  ont  été  saisies  d'affaires  de  ce  genre  ont  très  bien  compris  cette 
distinction;  elles  savent  que,  Sociétés  libres,  elles  n’ont  d’autre  action  qu’une  action  morale,, 
et  que  celte  action  sera  d’autant  plus  respectée  qu'elle  s’éloignera  de  toute  mesquine  plainte, 
qu’elle  ne  s’exercera  qu’en  faveur  d’une  question  de  principe. 

L’ordre  logique  de  ce  compte-rendu  me  conduirait  à  l’analyse  et  au  résumé  de  vos  travaux 
sur  la  question  des  rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels  qui,  presque 
autant  que  celle  de  l’exercice  illégal ,  a  occupé  nos  Sociétés  locales.  Mais  cette  analyse  et  ce 
résumé  ont  été  si  parfaitement  et  si  complètement  faits  dans  le  rapport  que  vous  entendrez 
demain  par  la  bouche  de  M.  Davenne,  qu’il  y  aurait  un  véritable  double  emploi  à  vous  en 
entretenir  aujourd’hui. 

De  même  de  la  question  qui  vient  en  troisième  rang  dans  les  travaux  des  Sociétés  locales, 
à  savoir,  celle  des  modifications  à  apporter  au  tarif  des  honoraires  des  médecins  requis  par 
la  justice.  Vous  verrez  demain  qu’une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne,  celle  de  M.  Tardieu, 
a  su  comprendre,  formuler  vos  vœux  et  s’y  associer. 

Ici,  M.  le  Secrétaire  général  passe  en  revue  les  vœux  nombreux  et  divers  émis  par  les  So¬ 
ciétés  locales,  et  dont  l’examen  est  confié  au  Conseil  général. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  nos  Sociétés  locales  ont  très  fructueusement  employé  leursréu- 
nions  générales,  et  que  tous  ces  projets,  tous  ces  vœux,  alors  même  que  leur  réalisation  ne 
nous  apparaîtrait  que  dans  un  futur  contingent  éloigné,  traduisent  néanmoins  toutes  les  espé¬ 
rances  et  l’animation  que  l’Association  générale  a  fait  naître.  De  ce  côté,  un  peu  d’exu¬ 
bérance  est  préférable  à  l’inertie  et  au  silence.  Ce  qu’on  pouvait  craindre,  c’était  l’indiffé¬ 
rence,  l’absence  du  plus  grand  nombre  à  ces  Assemblées  générales  si  utiles  au  développement 
de  l’OEuvre.  Nous  signalons,  au  contraire,  et  avec  plaisir,  que  partout  le  nombre  des  socié¬ 
taires  présents  a  été  suffisamment  considérable,  et  j’aurai  à  dire  tout  à  l’heure  l’impression  du 
rapporteur  du  Conseil  général  sur  les  comptes-rendus  que  son  devoir  a  été  de  lire  et  d’an¬ 
noter. 

Au  point  de  vue  de  l’influence  moralisatrice  de  l’Association,  le  Conseil  général  est  heureux 
d’annoncer  que,  cette  année,  dans  les  67  Sociétés  locales  qui  composent  l’Association,  aucune 
ne  s’est  trouvée  dans  la  pénible  obligation  d’appliquer  l’article  7  de  ses  statuts  relativement  à 
l’exclusion.  Ainsi,  Messieurs,  sur  plus  de  quatre  mille  médecins  faisant  aujourd’hui  partie  de 
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l’Association,  aucun  ne  s  est  rencontré  qui  ait  pu  être  soupçonné,  non  pas  seulement  d’avoir 
«  entaché  l’honneur  de  1  homme,  »  mais  même  «  d’avoir  compromis  la  dignité  de  la  profes¬ 
sion.  »  C’est  beau,  cela. 

Deux  Sociétés,  celle  d’Indre-et-Loire  et  celle  de  la  Charente  ont  refusé  d’admettre  chacune 
un  candidat,  cette  dernière  parce  que  le  postulant  pratique  la  médecine  homœopalhique. 

Ainsi,  Messieurs,  sur  plus  de  douze  cents  médecins  qui  ont  demandé  à  entrer  dans  l’Asso¬ 
ciation  cette  année,  deux  seulement  n’ont  pas  été  trouvés  dignes  de  faire  partie  de  l’Œuvre. 
Je  peux  le  redire  encore  :  C’est  beau  cela. 

Maintenant,  et  ce  serait  mon  devoir,  je  voudrais  pouvoir  vous  introduire  au  milieu  de  ces 
Sociétés  locales,  vous  faire  entendre  la  voix  toujours  bien  inspirée  de  leurs  dignes  Présidents, 
les  rapports  et  comptes-rendus  de  leurs  zélés  Secrétaires  et  Trésoriers  ;  vous  faire  assister  à 
leurs  lumineuses  discussions,  vous  conduire  jusque  dans  la  salle  de  leurs  banquets,  où  des 
vœux  si  légitimes  sont  noblement  exprimés  pour  notre  illustre  Président,  où  s’épanchent  de  si 
généreux  et  de  si  confraternels  sentiments  ;  mais ,  Messieurs ,  ma  tâche  en  deviendrait  trop 
longue,  car  pour  être  juste  pour  tous,  il  faudrait  tout  citer,  tout  en  effet  étant  digne  de  vos 
sulfrages  et  de  vos  applaudissements.  C’est  en  lisant  ces  comptes-rendus,  où  à  l’élévation  des 
pensées  s’unit  une  originalité,  une  spontanéité  dans  la  forme  souvent  très  remarquable,  où 
l’on  sent  circuler  comme  une  sève  abondante  de  riches  et  de  nobles  idées,  se  traduisant  selon 
les  latitudes,  ici  avec  la  calme  sagesse  du  Nord,  là  avec  les  images  colorées  et  riantes  du 
Midi,  plus  loin  avec  l’âpre  éloquence  des  hommes  de  la  mer,  ailleurs  avec  l’aimable  fran¬ 
chise  des  hommes  des  montagnes,  partout  vraies,  sincères  et  humaines;  c’est  en  lisant,  dis-je, 
ces  beaux  et  bons  travaux  qu’on  partage  vos  désirs  qu’ils  reçoivent  une  publicité  moins  res¬ 
treinte. 


Après  ce  compte-rendu ,  qui  a  reçu  les  témoignagnes  trop  bienveillants  de  la  satis¬ 
faction  de  l’assistance,  la  parole  est  donnée  à  M.  le  docteur  Ludger  Lallemand  pour 
présenter  le  compte-rendu  spécial  de  la  Société  centrale. 

Nous  présentons  ici  les  principaux  détails  de  ce  compte-rendu  : 

Messieurs, 

La  Société  centrale  comptait,  à  l’époque  de  la  dernière  assemblée  générale,  466  membres 
ainsi  répartis  : 

340  médecins  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine  ; 

123  médecins  de  l’armée  de  terre  et  de  la  marine  impériale  ; 

3  médecins  en  mission  à  l’étranger. 

Depuis  cette  époque,  jusqu’au  4  octobre  dernier,  la  Commission  administrative  a  admis  : 

43  médecins  de  Paris  ; 

37  médecins  de  l’armée  ; 

4  médecins  en  mission. 

Ce  qui  porte  à  550  le  chiffre  actuel  des  Sociétaires. 

La  Société  centrale,  aux  termes  de  l’article  5  de  ses  statuts,  ne  se  compose  pas  exclusivement 
des  médecins  de  Paris,  des  médecins  de  l’armée  et  de  la  marine  et  des  médecins  en  mission. 
Elle  reçoit  aussi,  mais  à  litre  de  membres  temporaires,  les  médecins  des  départements  dans 
lesquels  il  n’existe  pas  encore  de  Société  locale. 


La  Commission  administrative  a  ajourné  l’admission  des  adhérents  disséminés  en  province, 
car  cette  mesure,  qui  présente  à  côté  d’avantages  douteux  des  inconvénients  signalés  à  la  der¬ 
nière  Assemblée  générale ,  devient  moins  pressante  devant  l’augmentation  progressive  du 

nombre  des  Sociétés  locales . Comme  nos  efforts  collectifs  doivent  favoriser  la  formation 

des  Sociétés  locales  qui  sont  la  base  de  l’institution,  et  qui  doivent,  par  leur  organisation 
vivace,  développer  sa  puissance  et  féconder  son  avenir,  la  Commission  devait  s’abstenir  de 
toute  détermination  qui  aurait  pu  contrarier  ce  mouvement  si  heureux  et  si  désirable. 

Cependant  si,  plus  tard,  il  est  reconnu  que  la  constitution  d’une  Société  locale  ne  peut 
aboutir  dans  certains  départements,  il  deviendra  nécessaire  de  rattacher  à  l’Association,  par 
le  lien  de  ta  Société  centrale,  les  adhérents  qui  auront  leur  résidence  dans  ces  localités.  Mais 
il  est  bien  entendu  que,  dès  qu’ils  seront  au  nombre  de  25  dans  le  même  département,  ils 
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seront  mis  en  demeure,  aux  termes  de  l’article  6  des  statuts,  de  se  constituer  en  Société 
locale.  Aucune  décision  ne  sera  prise,  du  reste,  sur  ces  questions  importantes,  sans  l’avis 
préalable  du  Conseil  général. 

Le  nombre  considérable  des  membres  de  notre  Société  appartenant  à  la  profession  civile,  et 
la  position  élevée  de  beaucoup  d’entre  eux,  sont  la  preuve  la  plus  sérieuse  de  la  faveur  crois¬ 
sante  qui  s’attache  à  notre  institution.  En  présence  d’un  succès  aussi  encourageant,  la  Com¬ 
mission  a  pensé  qu’il  était  de  son  devoir  de  chercher  à  étendre,  d’une  façon  régulière  et 
continue,  le  cercle  et  l’influence  de  l’Association  parisienne.  Le  moyen  qui  lui  a  paru  le  plus 
pratique  pour  arriver  à  ce  but,  c’est  la  création  de  délégués,  choisis  parmi  les  Sociétaires 
recommandables  par  l’autorité  du  nom,  du  caractère  personnel  et  des  relations  confrater¬ 
nelles.  Elle  les  a  chargés  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  médecins  étrangers  à  la  Société,  et 
de  désengager  à  y  entrer,  en  leur  faisant  appréciér  les  bienfaits  actuels  et  futurs  de  l’Associa¬ 
tion.  La  plupart  des  délégués  ont  accepté  leur  mission  avec  un  empressement  que  la  Commis¬ 
sion  est  heureuse  de  signaler,  et  pour  lequel  elle  leur  exprime  toute  sa  reconnaissance.  Nous 
ne  doutons  pas  qu’avant  peu,  nous  ne  comptions  quatre  délégués  dans  chaque  arrondissement 
de  Paris  et  de  la  banlieue,  et  que  cette  création  n’amène  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

La  Commission  a  commèncé  à  s’occuper,  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine,  des  actes 
de  pratique  illégale  de  la  médecine  qui  doivent  former  les  éléments  de  l’enquête  mise  par  le 
Conseil  général  à  l’ordre  du  jour  dans  toutes  les  Sociétés  locales.  Cette  recherche,  pour  être 
menée  à  bien,  exige  une  prudence  minutieuse  et  de  délicats  ménagements.  Les  praticiens  sans 
diplôme  et  les  charlatans,  si  nombreux  à  Paris,  excellent,  oh  le  sait,  à  prendre  tous  les  mas¬ 
ques,  à  se  saisir  de  tous  les  prétextes,  à  s’abriter  derrière  toutes  les  protections.  Appuyés  Sur 
sur  une  clientèle  plus  dévouée  qu’intelligente,  ils  trouvent  des  encouragements  et  une  com¬ 
plicité  bienveillante  dans  presque  toutes  les  classes  de  la  population,  dans  la  somptueuse  mai¬ 
son  du  riche,  comme  dans  l’humble  logis  du  pauvre.  Si  jamais  l’adage  :  Vulgus  vult  decipi  : 
decipiatur!  a  eu  sa  raison  d’être, et  c’est  à  paris  et  en  matière. de. médecine  qu’il  reçoit  mal¬ 
heureusement  sa  plus  large  application  pratique. 

Un  mal  aussi  profond  et  aussi  invétéré  ne  peut  être  combattu  efficacement  que  par  les 
efforts  persévérants  et  le  concours  désintéressé  de  tous  les  membres  de  la  famille  médicale. 
L’extension  et  l’organisation  de  plus  en  plus  vigoureuse  de  l’Association  sont  les  meilleures 
barrières  à  lui  opposer;  car,  ne  l’oublions  pas,; c’est  dans  notre  respect  pour  la  sévérité  pro¬ 
fessionnelle,  pure  de  toute  complaisance  comme  de  toute  faiblesse,  que  nous  trouverons  l’appui 
le  plus  ferme  contre  les  empiètements  du  charlatanisme. 

La  situation  financière  de  la  Société  est  prospère. 

Elle  se  résumait  ainsi,  au  28  octobre  1860,  jour  de  la  dernière  Assemblée  générale  : 


Placements  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations .  6,000  fr.  »  c. 

En  caisse .  1,304  02 

Actif  de  la  Société.  .  .  .  7,304  fr.  02  c. 

Voici  sa  situation  actuelle  : 

Il  existait  en  caisse  au  1er  janvier  1861  . 1,851  fr.  97  c. 

Versements  par  493  Sociétaires  anciens  et  nouveaux  pour  droits 

d’admission  et  cotisation . . .  7,302  » 

Placement  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations .  6,000  fr.  » 

Actif.  .  .  .  .  .  .  15,153  fr.  97  c7 

Dépenses. 

Dépenses  d’administration . . .  548  »  c.' 

Versements  à  la  caisse  de  l’Association  générale,  conformément 
aux  statuts  . .  1?050  » 

Total .  1,598  fr.  »  c. 

Balance. 

Actif. .  15,153  fr.  97  c. 

Dépenses  ....  1,598  » 

Total.  .  .T"  13,555  fr.  97  c. 


Lavoir  actuel  de  la  Société  est  donc  de  13,555  fr.  97  c.,  somme  sur  laquelle  12,800  fr. 
sont  placés  avec  intérêt  annuel  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations. 
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permettez-moi,  Messieurs,  d’ajouter  ici,  au  nom  de  la  Commission,  que  la  Société  centrale 
doit  des  remercîments  à  son  honorable  trésorier,  M.  Brun,  non  seulement  pour  le  soin  avec 
lequel  il  administre  nos  finances,  mais  encore  pour  le  dévouement  absolu  et  le  zèle  constant 
qu’il  apporte  dans  l’accomplissement  de  sa  mission. 

La  Commission  n  a  reçu  aucune  demande  de  secours  ;  elle  n’a  pas  eu,  par  conséquent,  à  en 
délivrer.  Bien  que,  suivant  les  arrêts  immuables  de  la  volonté  divine,  nul  ne  soit  ici  bas  à 
l’abri  du  malheur,  il  est  cependant  permis  de  penser,  dans  les  limites  des  prévisions  humaines, 
que  des  demandes  de  cette  nature  seront  heureusement  assez  rares,  en  raison  des  prescrip¬ 
tions  des  statuts,  et  de  la  position  du  personnel  de  la  Société. 

Mais  si  la  Société  centrale  n’a  encore  rien  fait  pour  l’assistance  confraternelle,  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  ses  efforts  ont  été  ou  resteront  stériles.  Ses  membres  militaires,  véritables  mé¬ 
decins  cosmopolites,  vulgarisent  par  toute  la  France  et  jusqu’à  l’étranger,  les  idées  de  l’Asso¬ 
ciation  qu’ils  font  apprécier  et  aimer.  Dans  l’ancienne  Rome,  une  classe  entière  de  citoyens 
n’était  utile  à  la  patrie  que  par  le  sang  de  ses  enfants  ;  c’est  elle  qui  remplissait  les  cadres  de 
ces  admirables  légions  qui  ont  conquis  et  civilisé  le  monde.  Nous  aussi,  Messieurs,  dans  une 
mesure  bien  plus  humble, , nous  sommes  utiles  à  l’Association.  Nous  formons,  à  Paris,  le 
cercle  de  sa  popularité,  sans  laquelle  nulle  institution  ne  peut  vivre;  nous  lui  donnons  l’auto¬ 
rité  qui  imprime  la  consécration  de  l’assentiment  public.  Nos  versements  réglementaires  à  la 
caisse  de  l’Association  générale,  aideront  à  fonder  les  œuvres  de  l’avenir;  ils  permettent 
déjà,  grâce  au  merveilleux  mécanisme  de  solidarité  qui  relie  toutes  les  Sociétés  locales,  de 
venir  au  secours  des  infortunes  confraternelles  dans  les  départements. 


L’honorable  Secrétaire  de  la  Société  centrale  reçoit  les  applaudissements  unanimes 
de  l’ Assemblée, 


Séance  du  *8  Octobre. 

Cette  belle  séance ,  qui  s’est  ouverte  à  deux  heures  et  s’est  prolongée  jusqu’à  près 
de  six  heures,  a  été  consacrée  à  la  présentation  et  à  la  discussion  de  rapports  d’une 
grande  importance. 

Le  Conseil  général,  par  l’organe  de  M.  Davenne,  a  traité  la  question  des  rapports 
des  médecins  avec  les  Sociétés  ouvrières  de  secours  mutuels. 

Frappée  de  l’importance  de  cette  question,  que  le  rapport  de  M.  Davenne  avait  placée 
dans  tout  son  jour,  l’ Assemblée,  avec  une  grande  prudence  et  une  grande  modération, 
a  ajourné  à  l’année  prochaine,  son  vote  sur  les  conclusions.  D’ici  là  et  comme  complé¬ 
ment  d’enquête,  les  Sociétés  locales  transmettront  au  Conseil  général  les  documents 
qu’elles  recueilleront  sur  la  position  des  médecins  dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
de  leurs  localités  respectives. 

M.  Tardieu  a  pris  ensuite  la  parole  au  nom  du  Conseil  général,  et  a  présenté  un 
projet  de  lettre  à  adresser  à  S.  E.  M.  le  garde-des-sceaux,  au  nom  de  l’Association 
générale,  sur  la  convenance  et  la  justice  d’élever  le  taux  des  honoraires  des  médecins 
requis  par  les  tribunaux. 

Ce  projet  de  lettre  a  été  adopté  à  l’unanimité  et  sans  discussion,  tant  il  répondait  à 
l’attente  de  l’Assemblée,  en  exposant  avec  force  et  netteté  les  vœux  légitimes  du 
corps  médical. 

Encore  au  nom  du  Conseil  général,  M.  Tardieu  a  présenté  un  rapport  étendu  et  ■ 
saisissant  d'intérêt  sur  les  documents  adressés  au  Conseil  par  les  Sociétés  locales,  sur 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  dans  tous  ses  éléments. 

Les  propositions  sur  les  mesures  à  prendre,  qui  terminent  ce  rapport,  mises  suc¬ 
cessivement  en  discussion,  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

Ces  rapports  et  les  propositions  qui  les  terminent  seront  publiées  dans  Y  Annuaire 
de  V Association  générale,  dont  la  publication  a  été  votée  par  l’Assemblée  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Gallard,  l’un  des  vice-secrétaires. 

L’Assemblée  générale  s’est  séparée  non  sans  témoigner  sa  satisfaction  des  résultats 
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déjà  obtenus  par  l'Œuvre  et  des  efforts  tentés  par  le  Conseil  général  pour  diriger  et 
pour  maintenir  l'Association  dans  une  voie  d’action  légale,  prudente  et  modérée. 

Amédée  Latour. 


PHYSIOLOGIE  ET  MÉDECINE  LÉGALE. 


DE  L’ACUPUIVCTURE  DU  COEUR  POUR  DISTINGUER  LA  VIE  DE  LA  MORT. 


Paris,  le  9  Novembre  1861. 


Mon  cher  rédacteur, 

M.  le  docteur  Plouviez  croit  avoir  trouvé  dans  l’acupuncture  du  cœur  un  moyen  capable 
de  distinguer  la  vie  de  la  mort,  préférable  à  l’auscultation  de  la  région  cardiaque.  Il  déclare 
fautif  le  principe  formulé  par  l’Institut  dans  ces  termes 

«  L'absence  des  battements  du  cœur,  constatée  a  l’auscultation  sur  tous  les  points  où  ils 
»  peuvent  être  naturellement  ou  accidentellement  entendus,  et  sur  chacun  pendant  cinq  minutes, 
»  c'est-  à-dire  pendant  un  espace  de  temps  cinquante  fois  plus  considérable  qui  a  été  fourni, 
»  par  l’observation  des  bruits  du  dœur,  dans  les  cas  d’agonie  jusqu’à  la  mort,  ne  peut  laisser 
»  aucun  doute  sur  la  cessation  définitive  des  mouvements  du  cœur  et  sur  la  réalité  de  la 
»  mort.  » 

Je  ne  veux  pas  discuter  les  expériences  de  M.  Plouviez  qui  n’ont  aucune  importance,  car, 
dans  chacune  d’elles,  il  n’y  a  eu  cessation  prolongée  des  bruits  du  cœur.  Toutefois,  comme  il 
y  a  ici  d’engagé  un  intérêt  scientifique  du  premier  ordre,  je  veux  remettre  la  question  à 
l’étude,  et  je  viens  vous  prier  de  la  faire  juger  par  I’Union  Médicale  en  prenant  pour  jury  son 
Comité  ordinaire  de  rédaction.  Si  vous  l’agréez,  je  vous  offre  une  Médaille  d’or  de  cinq 
cents  francs,  qui  sera  donnée  en  prix  le  1er  janvier  1863  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
ayant  résolu  affirmativement  la  question  suivante  : 

Démontrer  par  des  expériences  qu'on  peut  à  volonté  faire  revivre  des  mammifères  adultes, 
chez  lesquels  les  bruits  du  cœur  ont  cessé  depuis  cinq  minutes  sur  chacun  des  points  de  la 
région  cardiaque  où  on  peut  les  entendre. 

Si  personne  ne  remporte  ce  prix,  tous  les  médecins  pourront  en  conclure  avec  moi  ( Traité 
des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  d'empêcher  les  enterrements  prématurés,  un  vol.  in-18), 
avec  l’Institut  de  France,  avec  tous  les  bons  physiologistes,  enfin  : 

1°  Que  l’absence  prolongée  des  bruits  du  cœur  est  un  signe  immédiat  et  certain  de  la  mort  ; 

2°  Qu’un  animal  adulte  et  que  l’homme  en  particulier  ne  peuvent  vivre  quand  les  bruits  du 
cœur  ont  depuis  longtemps  cessé  de  se  faire  entendre  ; 

3°  Qu’il  n’y  a  aucun  danger  d’être  enterré  vivant  quand  le  décès  aura  été  constaté  par  un 
médecin  suffisamment  instruit; 

U°  Qu’on  pourra  dire  avec  Gelse,  de  ceux  qui  se  trompent  sur  la  réalité  de  la  mort  :  Non 
crimen  artis  quod  professoris  est. 

A  M.  le  docteur  Plouviez  qui  nie  l’importance  de  l’acupuncture  du  cœur  comme  moyen  de 
distinguer  la  vie  de  la  mort,  ce  sera  ma  dernière  réponse. 

Veuillez  agréer,  etc.  E.  Bouchot. 


P.  S.  L’Union  Médicale,  acceptant  le  prix  que  j’ai  l’honneur  de  lui  offrir,  désignera  elle- 
même  son  rapporteur  et  tout  ce  qui  dépendra  de  la  remise  du  prix  sans  que  j’aie  à  intervenir. 


La  proposition  de  M.  le  docteur  Bouchut  sera  portée  devant  le  Comité  de  rédaction  de 
I’Union  Médicale  à  sa  première  réunion,  et  sa  décision  lui  sera  immédiatement  transmise. 


Paris,  le  9  Novembre  1861. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  rapport  sur  la  valeur  de  l’acupuncture  du  cœur,  proposée  par  M.  Plouviez  comme  moyen 
de  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente,  publié  dans  le  numéro  de  I’Union  Médi¬ 
cale  du  31  octobre,  a  soulevé  entre  MM.  Bouchut  et  Plouviez  un  débat  dans  lequel  je  n’au¬ 
rais  pas  à  intervenir,  si  M.  Bouchut  n’avait  cru  voir  dans  les  termes  ou  l’esprit  de  ce  rap¬ 
port,  j’ignore  lequel  des  deux,  un  manque  de  convenance  à  son  égard,  et  si,  d’autre  part, 
M.  Plouviez  n’avait  fait  appel  au  sentiment  qui  a  présidé  à  sa  rédaction.  Permeltez-moi  quel¬ 
ques  explications  qui  pourront,  j’espère,  arrêter  à  son  début  une  discussion  toute  personnelle, 
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dont  le  résultat,  à  peu  près  certain,  serait  de  lasser  le  lecteur  en  l’éloignant  du  côté  scienti¬ 
fique  de  la  question  ;  or,  déterminer  l’instant  de  la  mort  réelle,  est  un  sujet  digne  d’un  meil¬ 
leur  sort. 

j’aurais  cru,  je  1  avoue,  commettre  une  grosse  inconséquence  en  attribuant  à  M.  Bouchut 
l'idée  d’appliquer  1  acupuncture  du  cœur  à  la  constatation  de  la  mort  réelle,  en  face  de  la  décla¬ 
ration  si  formellement  absolue  que  j’ai  textuellement  empruntée  à  son  mémoire  couronné  par 
l’Institut  :  «  L’absence . etc.  »  Et  plus  loin  :  «  C’est  en  vain .  etc.  » 

j’avoue  encore  qu’en  prenant  le  soin  de  sauvegarder  la  commission  contre  toutes  réclama¬ 
tions  de  priorité,  il  ne  m’était  nullement  venu  à  l’esprit  que  la  première  réclamation  de  ce 
genre  pourrait  émaner  de  M.  Bouchut,  bien  que  j’eusse  sous  les  yeux  les  textes  sur  lesquels 
il  s’appuie  dans  sa  lettre. 

Certainement,  et  personne  ne  le  nie,  dans  les  recherches  sur  la  mort,  on  a  pu  employer, 
avant  M.  Plouviez,  l’acupuncture  du  cœur,  de  la  même  manière  qu’avant  M.  Bouchut  on  avait 
employé  l’auscultation,  mais  ici  il  s’agit  d’une  application  pratique  usuelle  et  méthodique,  et 
de  même  qu’à  M.  Bouchut  appartient  la  méthode  de  l’auscultation,  de  même  la  méthode  de 
l’acupuncture,  jusqu’à  plus  ample  informé,  et  en  dépit  même  de  la  revendication  de  M.  Bou¬ 
chut,  doit  en  bonne  justice  appartenir  à  M.  Plouviez. 

On  comprendrait  qu’après  avoir  employé  l’aiguille  pour  corroborer  la  valeur  de  l’ausculta¬ 
tion,  comme  l’auscultation,  bien  avant  son  mémoire,  avait  été  employée  pour  corroborer  les 
habiles  investigations  de  Vinslow,  M.  Bouchut  eût  dit  :  De  tous  les  moyens  connus  pour  con¬ 
stater  l’arrêt.des  bruits  et  battements  du  cœur,  celui  qui  offre,  quant  à  présent,  la  plus  grande 
certitude  est  encore  l’auscultation,  et  qu’il  eût  alors  nettement  établi  pour  quels  motifs  l’aus¬ 
cultation  l’emportait  sur  l’acupuncture  du  cœur,  qui  devient  aujourd’hui  sa  rivale. 

On  comprendrait  encore  que  n’ayant  pas  cru  devoir  le  faire  au  moment  de  la  publication 
de  son  travail,  il  vienne  aujourd’hui  combattre  les  prétentions  de  l’aiguille  par  un  exposé  bien 
détaillé  de  ces  mêmes  motifs* 

Au  lieu  d’une  revendication  passablement  obscure,  qui  ne  peut  aboutir  qu’à  une  polémique 
toute  personnelle,  nous  aurions  alors  une  nouvelle  étude  expérimentale  de  cette  importante 
question,  et,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  si,  dans  la  lutte,  la  victoire  restait  à  l’auscultation,  je 
serais  le  premier  à  déélarèr  que  les  conclusions  du  rapport  sont  fausses  et  doivent  être  consi¬ 
dérées  comme  une  de  ces  erreurs  scientifiques  toujours  avouables  quand  elles  sont  désinté¬ 
ressées. 

Jusque  là,  M.  Bouchut  ne  peut  trouver  mauvais  qu’on  fasse  bo'n  marché  de  son  reproche 
de  manque  de  convenance  et  qu’on  persiste  à  reconnaître  à  M.  Plouviez  des  droits  sur  l’acu¬ 
puncture  identiques  à  ceux  qu’on  reconnaît  à  M.  Bouchut  sur  l’auscultation  dans  la  constatation 
de  la  mort  réelle. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  je  maintiens  donc  tous  les  termes  du  rapport  dont  la  commis¬ 
sion  de  la  Société  médico-pratique  m’a  fait  l’honneur  de  me  confier  la  rédaction,  et  conserve 
dans  leur  intégrité  les  conclusions  jusqu’à  preuves  expérimentales  du  contraire. 

J’espère,  Monsieur  le  rédacteur,  que  vous  voudrez  bien  insérer  dans  votre  plus  prochain 
numéro  ces  quelques  mots,  qui  n’ont  d’autre  but  que  de  ramener  sur  son  véritable  terrain  la 
question  en  litige,  menacée  de  s’égarer  dans  une  longue  série  de  personnalités. 

Veuillez  agréer,  etc.  .  Simonot. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  HISPANO-PORTUGAISE. 

DU  SUBLIMÉ  CORROSIF  CONTRE  LA  PUSTULE  MALIGNE;  par  le  docteur  Benavente.  —  Cha¬ 
cun  sait  combien  le  charbon  et  la  pustule  maligne  sont  fréquents  en  Espagne.  Sans  ajouter  foi 
eux  topiques  simples  employés  contre  cette  redoutable  affection ,  la  poudre  d’encens ,  par 
exemple,  l’auteur  recommande,  d’après  le  Bolletin  de  medicina,  le  mélange  suivant  : 

Onguent  basilicum . J  ^ 

Sublimé  corrosif . f  aa‘ 

Poudre  de  scabieuse .  q.  s. 

Pour  faire  un  emplâtre. 

Appliqué  localement,  après  l’incision  préalable  du  tégument,  ce  remède  est  si  efficace  et 
donne  de  tels  résultats,  selon  le  docteur  Lope»,  qu’on  peut  le  considérer  comme  un  vrai  spé¬ 
cifique  ,  avec  l’avantage  de  ne  laisser ,  d’après  ses  observations ,  aucune  trace  ni  difformité 
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locale.  Il  l’appelle  anti-charbonneux.  Ses  propriétés  actives  sont  dues,  à  n’en  pas  douter,  au 
sublimé  corrosif;  d’autant  plus  que  l’auteur  dit  avoir  obtenu  la  guérison  de  nombreux  cas  de 
pustules  malignes  avec  ce  médicament  employé  isolément.  ( Idem ,  n”  390.) 

J’emploie  également  à  cet  effet,  dit  M.  Gonzalez,  depuis  plus  de  vingt  ans,  un  mélange  de 
sublimé,  de  colophane  et  de  térébenthine,  et  je  n’ai  perdu  ainsi  aucun  sujet  atteint  de  pustule 
maligne  qui  ait  réclamé  mes  soins  au  début.  Dans  deux  cas,  cependant,  observés  cette  année 
présentant  une  auréole  de  couleur  écarlate,  le  mal  ne  céda  ni  à  cet  emplâtre,  ni  au  fer  rouge* 
ni  à  rien  et  se  terminèrent  fatalement.  Je  ne  me  rappelle  qu’un  seul  autre  cas  semblable,  ob¬ 
servé  il  y  a  dix  ans,  et  qui  se  termina  de  la  même  manière. 

M.  G.  de  la  Pena,  réclame  la  priorité  de  ce  traitement.  Il  dit  avoir  traité  avec  succès  par  le 
sublimé  corrosif  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  son  observation.  (Idem,  n"  393.) 

Enfin,  don  P.  Pavia  vient  appuyer  l’efficacité  de  ce  moyen  par  la  relation  des  deux  faits  sui¬ 
vants  : 

I.  A.  Llimares  de  Bellreguart,  42  ans,  laboureur,  se  présenta  à  moi  le  1er  juin  1848,  se 
plaignant  de  prurit  et  d’une  grosseur  de  la  joue  gauche,  je  constatai,  à  l’angle  du  maxillaire 
gauche,  une  tumeur  œdémateuse  avec  une  eschare  d’un  demi-pouce  de  circonférence,  de  cou¬ 
leur  noire,  inflammation  avec  gonflement  s’étendant  en  bas,  jusqu’au  sternum,  pouls  dur, 
plein  et  fréquent,  respiration  courte  et  laborieuse.  Le  caustique,  c’est-à-dire  le  sublimé,  fut 
appliqué  avec  les  moyens  antiphlogistiques  actifs,  et  le  15,  la  croûte  de  la  plaie  tombait  ;  le 
malade  était  guéri. 

II.  J.  Perez,  de  Canaveras,  14  ans,  laboureur,  se  plaignit,  le  13  janvier  1859,  d’une  grosseur 
sur  la  paupière  gauche,  avec  picotement  sans  douleur.  Gonflement  de  l’oreille  gauche  à  l’œil 
droit,  petite  tumeur  œdémateuse  sur  la  paupière  gauche,  avec  une  phlyctène  livide  au  centre, 
sans  symptômes  généraux.  Cautérisation  avec  l’emplâtre  au  sublimé,  et  le  20,  le  malade  était 
guéri.  (Idem,  n°  395.)  —  P,  G. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  Les  sciences  viennent  de  faire  une  perte  immense.  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  a  succombé  hier  dimanche,  à  dix  heures  du  matin,  à  une  maladie  qui  le  tenait,  depuis 
peu  de  temps,  éloigné  de  ses  travaux. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  était  membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences),  con¬ 
seiller  et  inspecteur  général  honoraire  de  l’instruction  publique,  professeur  administrateur 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  (dont  il  était  directeur  au  moment  de  sa  mort),  professeur  de 
zoologie  à  la  Faculté  des  sciences,  membre  libre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  C’est 
à  ce  savant  qu’on  doit  la  fondation  de  la  Société  impériale  zoologique  d’acclimatation,  dont  la 
présidence,  qu’il  occupait  encore,  lui  fut  décernée  dès  1854.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  n’était 
âgé  que  de  cinquante-six  ans.  Digne  fils  de  l’illustre  Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  mort  en 
1844,  il  était  né,  le  16  décembre  1805,  au  Jardin  des  Plantes  de  Paris. 

—  Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  Béhier  en  réponse  à  celle  de  M.  Bourgeois,  d’É lampes, 
que  l’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numéro. 

PRIX  PROPOSÉ  POUR  UN  REMÈDE  CONTRE  LA  MALADIE  DES  VERS  A  SOIE.  —  Un  prix  de  40,000  fr. 
a  été  proposé  par  le  conseil  général  de  l’Isère  en  faveur  de  l’auteur  de  la  découverte  d’un 
remède  efficace  contre  la  maladie  des  vers  à  soie.  L’extrait  suivant  du  procès-verbal  de  la 
séance  du  31  août  1861  tenue, par  ce  conseil  en  fait  mention  de  la  manière  suivante  : 

«  Relativement  à  la  proposition  de  M.  le  préfet,  de  voter  en  principe  une  subvenlion  de 
de  40,000  fr.  en  faveur  de  l’auteur  de  la  découverte  d’un  remède  contre  les  maladies  qui 
atteignent  les  vers  à  soie,  celte  idée  inattendue  a  excité  dans  la  commission  un  vif  sentiment 
de  surprise  et  de  satisfaction.  Étonné  de  l’élévation  du  chiffre,  il  a  bientôt  paru  logique;  la 
récompense  doit  être  à  la  hauteur  du  service  rendu,  et  dans  l’espèce  le  produit  préservé 
serait  cent  fois  centuple.  Ne  craignons  pas  de  voter  cette  dépense;  craignons  plutôt  de  ne 
pouvoir  l’effectuer.  » 

Le  conseil  adopte  les  conclusions  du  rapport  et  vote  une  prime  de  40,000  fr.  en  faveur  de 
la  personne  qui  trouvera  un  remède  efficace  contre  la  maladie  des  vers  à  soie. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  lettre  de  M.  Plouviez,  page  269,  au  lieu  de  :  et  ici, 
si  je  ne  me  trompe,  lisez  :  si  je  me  trompe. 


Le  Gérant,  G.  RiciielOT. 

Paris.  -  Typographie  Félix  MaltesTe  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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N°  137-  Samedi  16  Novembre  1861. 

SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  :  Quelques  considérations 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  hydatides  du  poumon  et  de  la  plèvre  chez  les  enfants  ;  —  deux 
observations.  — 111.  Pathologie  chirurgicale  :  Nouvelles  recherches  sur  certains  états  pathologiques 
de  la  prostate,  tels  que  l’hypertrophie,  l’atrophie  et  les  tumeurs  simples,  d’après  l’observation  analy¬ 
tique  de  près  de  deux  cents  pièces  examinées  suivant  la  méthode  numérique,  et  suivies  d’une  note  sur 
Tanatoufiie  normale  de  cet  organe.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes  Société  de  chirurgie  :  Sur 
les  effets  produits  sur  l’encéphale  par  l’oblitération  des  vaisseaux  artériels  qui  s’y  distribuent  ;  variétés 
anatomiques  du  cercle  artériel  de  Willis.  —V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  15  Novembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Flourens  a  fait  part  à  l’Académie,  avec  une 
douloureuse  émotion,  de  la  mort  de  M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire.  C’est  le  10  novembre 
qu’a  succombé,  après  une  courte  maladie  ce  savant,  encore  jeune  —  il  était  né  en 
1805  —  et  dont  la  précieuse  activité  pouvait  ajouter,  pour  l’avenir,  tant  de  services  à 
ceux  qu’il  avait  déjà  rendus  à  la  science.  M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire,  élu  membre  de 
l’Académie  des  sciences  à  27  ans,  en  1833,  sous  la  présidence  de  son  illustre  père,  en 
remplacement  de  Latreille,  était  professeur  de  zoologie  au  Muséum,  directeur  du  Jar- 
din-des- Plantes,  membre  du  Conseil  général  d’instruction  publique,  fondateur 
de  la  Société  d’acclimatation,  Président  de  la  Société  d’anthropologie,  membre 
libre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc.  De  ses  nombreux  ouvrages,  je  ne  veux 
mentionner  que  celui  qui  intéresse  directement  les  médecins  et  que  tous  connaissent  ; 
c’est  son  Histoire  générale  et  particulière  des  anomalies  de  l’organisation  chez 
l’homme  et  les  animaux ,  ou  Traité  de  tératologie,  dont  la  première  édition  parut  en 
1832-1836,  en  3  volumes  in-8<>,  avec  atlas. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Triste  rentrée  !  Elle  a  été  assombrie  par  la  mort  si  inattendue,  si  regrettable  d’Isidore  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  de  ce  savant  distingué  qui  fut  plus  qu’un  savant,  qui  fut  dans  toute  l’accep¬ 
tion  du  mot,  et  comme  son  illustre  père,  le  vir  probus  antique,  qui  fut  plus  qu’un  honnête 
homme,  qui  fut  un  homme  excellent,  d’une  distinction  rare  de  cœur  et  d’esprit,  d’une  affabi¬ 
lité  charmante  de  caractère  et  d’une  douceur  de  relations  ineffable.  Vous  avez  beaucoup  perdu, 
jeunes  gens,  dont  il  se  montra  toujours  l’ami  dévoué  et  le  protecteur  empressé.  Cet  homme 
éminent  avait  du  véritable  savant  la  qualité  suprême,  l’aménité.  Amænitates  academicæ,  disait- 
on  autrefois  des  relations  entre  savants.  Pour  Isidore  Geoffroy,  ce  ne  furent  pas  de  vains 
mots,  mais  une  règle  de  conduite,  de  même  qu’il  a  été  fidèle  dans  ses  travaux  à  la  devise  des 
travaux  de  son  père  :  Utilitati.  Isidore  Geoffroy  a  été  dignement  loué  sur  sa  tombe  par 
M.  Milne-Edwards  au  nom  de  l’Institut,  par  M.  Delaunay  au  nom  de  la  Faculté  des  sciences, 
par  M.  Robinet  au  nom  et  comme  président  de  l’Académie  de  médecine,  par  M.  de  Quatre- 
fagesau  nom  du  Muséum,  par  M.  Drouin  de  Lhuis  au  nom  de  la  Société  d’acclimatation,  par 
M.  Pasteur  au  nom  de  la  Société  de  secours  des  amis  des  sciences.  C’était  très  beau,  très  tou¬ 
chant.  Les  larmes  étaient  dans  tous  les  yeux,  surtout  quand  il  a  été  parlé  de  la  vieille  mère 
d’Isidore,  de  la  veuve  d’Etienne  qui  a  le  malheur  de  survivre  à  un  mari,  à  un  fils  comme  Dieu 
en  accorde  rarement  à  une  femme.  N’est-il  pas  profondément  triste  de  penser  que  cette 
Nouvelle  série.  —  Tome  XII,  22 
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C’est  son  fils,  M.  Albert  Geoffroy  St-Hilaire  qui ,  par  une  lettre,  a  annoncé  la  triste 
nouvelle  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie.  Ce  grand  nom  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  si  cher  à  tous  les  amis  des  sciences,  ne  s’éteint  donc  pas. 

La  séance  a  été  remplie,  en  grande  partie,  par  des  communications,  dont  je  n’ai 
pas  à  m’occuper  quant  au  fond. 

M.  Serreta  présenté  un  court  rapport  sur  un  mémoire  relatif  à  des  questions  de 
mathématiques  pures.  Je  ne  le  mentionne  que  parce  que,  dans  les  conclusions,  M.  le 
rapporteur  proposait  à  l’Académie,  comme  cela  se  fait  souvent,  d’adresser  des  remer- 
cîments  à  l’auteur.  M.  Flourens,  à  cette  occasion,  s’est  élevé  contre  cette  formule  qu’il 
trouve  peu  académique  et  peu  conforme  à  la  nature  des  rapports  entre  l’Académie  et 
les  auteurs  de  mémoires.  Ceux-ci  s’adressent  à  l’Académie  et  sollicitent  un  jugement; 
ils  doivent  donc,  quand  le  jugement  est  prononcé,  des  remercîments  à  l’Académie, 
mais  l’Académie  ne  leur  en  doit  dans  aucun  cas.  Ceux  qui  ne  sont  pas  de  l’avis  de 
M.  le  Secrétaire  perpétuel,  et  qui  envisagent  les  choses  à  un  autre  point  de  vue,  ont 
la  parole  pour  faire  valoir  leurs  motifs. 

M.  Serret,  après  son  rapport,  a  fait  hommage  à  l’Académie ,  de  la  part  de  l’auteur, 
M.  l’abbé  Moigno,  d’un  volume  relatif  à  l’étude  des  mathématiques.  Cela  fait  honneur 
à  l’esprit  libéral  de  M.  Serret,  dont  le  savant  rédacteur  du  Cosmos  avait  critiqué, 
courtoisement  à  la  vérité,  selon  ses  habitudes,  le  dernier  rapport  sur  la  question  des 
porismes  d’Euclide.  Hésiter  à  être  le  parrain  de  l’ouvrage  d’un  contradicteur,  eût  été 
la  marque  d’une  susceptibilité  quelque  peu  étroite;  aussi  M.  Serret  s’est-il  gardé  de 
prêter  le  flanc  à  ce  reproche. 

—  M.  George  Ville  a  lu  un  travail  sur  certaines  conditions  fertilisantes  des  engrais. 
Ce  travail  peut  être  résumé  ainsi  :  à  proportions  égales  d’azote,  le  nitrite  de  potasse 
produit  un  effet  utile  moindre  que  le  nitrate  de  la  même  base. 

—  M.  Payen  a  continué  l’exposition  de  ses  recherches  sur  les  transformations  de 
l’amidon  dans  les  fruits,  à  l’époque  de  la  maturation. 

—  M.  Hébert  a  mis  sous  les  yeux  de  MM.  les  académiciens  de  nouvelles  cartes  géo¬ 
logiques  de  la  Provence. 

—  M.de  Quatrefages,  rendant  compte  de  la  mission  de  M.LacazeDuthiers  en  Algérie, 
a  annoncé  que  certains  mollusques  étaient  dépourvus  d’anus.  Contrairement  à  ce  qui 


famille  si  respectable,  si  unie,  si  charmante,  qui  vivait  surtout  de  la  vie  intime,  a  subi  les  plus 
cruelles  épreuves  de  la  vie  de  famille?  Qui  ne  se  souvient  d’avoir  vu  Isidore  conduisant  son 
vieux  père  aveugle  soit  aux  séances  de  l’Institut,  soit  dans  les  allées  du  Jardin-des-Plantes? 
Et  ce  pauvre  Isidore  quelle  immense  douleur  n’a-t-il  pas  éprouvée  quand  la  mort  le  sépara  de 
sa  chère  compagne,  de  celte  femme  accomplie  par  les  grâces,  par  le  cœur  et  par  l’esprit  I...., 
Isidore  Geoffroy  meurt  à  56  ans,  laissant  inachevé  le  grand  ouvrage  intitulé  :  Histoire  natu¬ 
relle  générale  des  règnes  organiques,  auquel  il  a  consacré  vingt-six  ans  de  travaux  et  de  recher¬ 
ches.  Je  relisais  hier  les  premières  pages  de  ce  bel  ouvrage,  quelle  modestie  1  L’auteur  semble 
comme  effrayé  de  son  entreprise,  et  cependant  il  l’avait  si  profondément  méditée,  qu’il  peut, 
dès  les  premières  lignes,  en  dérouler  le  plan  et  le  programme.  M.  de  Quatrefages,  dans  son 
discours,  a  parfaitement  compris  et  exprimé  le  sentiment  qu’on  éprouve  en  voyant  laisser 
incomplète  cette  œuvre  grandiose  qui,  à  des  points  de  vue  divers,  avait  tenté  lé  génie  d’Aris- 
tote,  de  Pline,  de  Buffon  et  de  Cuvier. 

«  Laissez-moi,  Messieurs,  »  a  dit  l’éloquent  interprète  des  professeurs  du  Muséum,  «  rete¬ 
nir  un  instant  vos  peusées  sur  ce  livre,  sur  V Histoire  naturelle  générale  des  règnes  organiques. 
Son  titre  seul  vous  dit  qu’en  mûrissant,  la  conception  du  jeune  professeur  de  l’Athénée  s’était 
élargie  et  complétée.  C’est  qu’en  effet,  dans  ces  hautes  régions  de  la  science  où  se  plaçait 
notre  confrère,  on  ne  saurait  plus  séparer  impunément  les  êtres  qu’unissent  l’organisation  et 
la  vie.  Aux  limites  mêmes  du  règne  animal,  nous  dit  l’auteur  dans  sa  préface,  l’application  de 
la  méthode  reste  incomplète,  les  démonstrations  pour  la  plupart  inachevées,  la  synthèse  seule¬ 
ment  partielle.  Voilà  pourquoi,  au  lieu  d’une  zoologie  générale,  Isidore  Geoffroy  fut  conduit, 
malgré  ses  efforts  pour  l’éviter,  à  entreprendre  l’histoire  naturelle  des  êtres  organisés.  Il  s’était 
préparé  à  l’écrire  pendant  vingt-six  ans,  lorsque  le  premier  volume  parut  en  185â  ;  c’est  là  ce 
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était  professé  jusqu  ici,  le  système  digestif  de  ces  animaux,  moins  élevés  dans  l’échelle 
zoologique  qu’on  ne  le  croyait,  n’est  ouvert  qu’à  une  seule  de  ses  extrémités. 

—  M.  Régnault,  au  nom  de  M.  Marcel,  a  rapporté  quelques  expériences  desquelles 
il  résulte  que,  par  les  nuits  calmes  et  sereines,  la  température  de  l’air  va  en  augmen¬ 
tant  du  sol  jusqu’à  la  hauteur  de  30  mètres  environ. 

—  M.  Velpeau  a  présenté,  de  la  part  de  M.  Plouviez.  une  note  imprimée,  et  relative 
à  l’acupuncture  du  cœur  comme  moyen  de  distinguer  la  mort  apparente  de  la  mort 
réelle;  —  puis  un  travail  manuscrit  de  la  part  de  M.  Ollier,  de  Lyon,  concernant  les 
usages  du  périoste  dans  les  opérations  chirurgicales. 

La  rhinoplastie,  qui  a  fait  tant  de  bruit  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  est  mainte¬ 
nant  abandonnée,  du  moins  à  Paris.  Les  nez  artificiels,  composés  seulement  de  par¬ 
ties  molles,  donnaient  des  résultats  peu  séduisants,  pour  me  servir  des  expressions  de 
M.  Velpeau.  La  peau  transplantée  se  plissait,  se  déformait  au  bout  de  peu  de  temps,  et 
le  malheureux  opéré  ne  retirait,  en  définitive,  qu’un  bénéfice  douteux  des  souffrances 
endurées.  M.  Ollier  a  pensé  qu’on  pouvait  soutenir  le  lambeau  à  l’aide  d’une  char¬ 
pente  osseuse  solide,  et,  pour  cela,  il  indique  deux  procédés.  Dans  l’un,  il  détache  le 
périoste  de  l’os  frontal,  en  même  temps  qu’il  taille  la  portion  de  peau  qui  lui  est  néces¬ 
saire  pour  refaire  le  nez  nouveau,  et,  grâce  à  ce  morceau  de  périoste,  il  se  forme  une 
plaque  osseuse  suffisante  pour  prévenir  l’affaissement  ultérieur  des  parties  molles;  — 
dans  l’autre,  il  remplace  les  os  propres  du  nez  par  des  fragments  d’os  empruntés  à 
la  face;  par  exemple,  par  l’apophyse  montante  du  maxillaire. 

Ces  vues  ne.  sont  pas  simplement  théoriques;  M.  Ollier  a  envoyé,  à  l’appui,  l'obser¬ 
vation  d’un  jeune  homme  dont  le  nez  a  été  restauré  il  y  a  trois  mois  par  l’un  de  ces 
procédés.  Deux  moulages  en  plâtre,  représentant  le  visage  de  ce  jeune  homme  avant 
et  après  l’opération,  ont  été  mis  par  M.  Velpeau  sous  les  yeux  de  ses  collègues  qui  en 
ont  paru  généralement  très  satisfaits.  Un  tel  résultat  intéresse  tout  le  monde;  on  ne 
sait  pas  à  quoi  l’on  est  exposé. 

Dr  Maximin  Legrand. 


que  l'auteur  déclare  dans  sa  préface,  et  nous  pouvons  en  croire  sa  parole,  car  un  programme 
détaillé,  une  sorte  de  table  anticipée,  ouvre  ce  premier  volume  et  prouve  que  l'ouvrage  entier 
était  arrêté  et  comme  fait  dans  la  tête  de  notre  regretté  confrère. 

»  Voilà  par-dessus  tout  peut-être  pourquoi  la  mort  d’Isidore  Geoffroy  est  pour  la  science  une 
perte  irréparable.  Il  ne  fallait  rien  moins  que  toute  une  vie  pour  préparer  un  semblable  tra¬ 
vail.  Qui  recommencera  cette  œuvre  !  Au  milieu  des  tourbillons  qui  nous  entraînent  tous, 
il  est  bien  peu  d’intelligences  capables  de  rester  fidèles  à  la  même  pensée  pendant  vingt-six 
ans!...  » 

Au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  fait  sa  séance  de  rentrée, 
ce  qui  explique  que  je  n’en  dise  rien  aujourd’hui.  Il  pourra  même  se  faire  que  je  n’en  dise 
Pas  grand’chose,  car  personne  de  nous,  à  I’Union  Médicale,  n’a  été  convié  à  cette  fête. 

L’heure  de  la  retraite  vient  de  sonner  pour  l’un  des  honorables  professeurs  de  la  Faculté. 
Né  en  1780,  M.  Adelon  est  donc  âgé  de  81  ans  et  compte  près  d’un  demi-siècle  de  professo¬ 
rat.  il  a  bien  légitimement  acquis  le  droit  au  repos.  Le  cordon  de  commandeur,  qu’il  vient  de 
recevoir,  sied  bien  à  sa  vieillesse.  Homme  excellent,  personne  n’a  su  mieux  que  M.  Adelon 
concilier  la  fermeté  de  l’homme  de  la  loi  et  du  règlement  avec  la  politesse  et  l’aménité  des 
panières.  C’était  la  rigidité  administrative  tempérée  par  la  courtoisie  la  plus  parfaite.  Toujours 
juste,  mais  toujours  bienveillant,  M.  Adelon  dans  toute  sa  carrière  s’est  montré  l’homme  du 
devoir. 

M-  Adelon  laisse  vacante  la  chaire  de  médecine  légale ,  dans  laquelle  il  est  suppléé  avec 
celât  depuis  plusieurs  années  par  M.  Tardieu,  et  M.  Tardieu  est  le  successeur  désigné  de 
Adelon. 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  DES  HYDATIDES 
DU  POUMON  ET  DE  LA  PLÈVRE  CHEZ  LES  ENFANTS}  —  DEUX  OBSERVATIONS, 

Par  M.  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

La  rareté  des  hydatides  chez  les  enfants  m’a  fait  penser  que  la  Société  écouterait 
avec  quelque  intérêt  la  relation  de  deux  cas  d’acéphalocystes  du  poumon  ou  de  la 
plèvre  que  j’ai  observés  récemment. 

C’est,  on  le  sait,  dans  la  jeunesse  et  dans  l’âge  moyen  de  la  vie  que  se  développent, 
le  plus  souvent,  les  kystes  acéphalocystiques,  et  la  fréquence  de  ces  productions  patho¬ 
logiques  diminue  graduellement  à  mesure  qu’on  se  rapproche  des  limites  extrêmes  de 
l’existence;  aussi  M.  le  docteur  Davaine,  dans  son  ouvrage  si  complet  (1),  a-t-il  eu 
raison  de  dire  que  les  hydatides  «  sont  presque  inconnues  chez  les  enfants  »  (c’est  surtout 
vrai  des  enfants  très  jeunes),  et  rapporter,  à  titre  de  faits  exceptionnels,  deux  obser¬ 
vations  de  M.  Cruveilhier  et  de  Bodson,  relatives,  la  première,  à  un  kyste  hydatique 
qui  s’était  vidé  dans  l’intestin,  chez  un  enfant  de  12  jours,  la  seconde  à  un  kyste  acé- 
phalocystique  du  foie  trouvé  sur  une  fille  âgée  de  4  ans.  Parmi  les  nombreuses  obser¬ 
vations  d’hydatides  du  poumon  ou  de  la  plèvre  réunies  par  M.  Davaine,  et  qui  repré¬ 
sentent  presque  la  totalité  des  cas  enregistrés  dans  les  annales  de  la  science,  je  n’en 
ai  pu  trouver  que  trois  qui  concernaient  de  jeunes  sujets,  et  encore  ces  malades 
avaient-ils  dépassé  la  première  enfance  (9  ans,  obs.  LX  ;  10  ans,  obs.  LXXXI11, 11  ans, 
obs.  XXIX), 

Je  rapporterai  d’abord  les  deux  faits  que  j’ai  observés,  et  je  terminerai  cette  note 
par  quelques  considérations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  hydatides  de  la 
poitrine. 

(1)  Traité  des  entozoaires,  e te.,  Paris,  1860. 


Par  ses  travaux,  et  surtout  par  son  enseignement ,  M.  Tardieu  a  si  légitimement  conquis 
cette  situation,  qu’il  n’est  pas  possible  qu’elle  lui  échappe.  La  Faculté  à  son  tour  fera  une  belle 
conquête. 

A  l’Académie  de  médecine,  les  hygiénistes  sont  sur  la  brèche.  Le  cœur  leur  bat  à  tous,. et 
cependantii  n’y  en  aura  qu’un  d’heureux.  Mais  l’illusion  ne  cesse  qu’au  dépouillement  du  scrutin. 
Règle  générale,  tout  candidat  croit  obtenir  la  majorité.  Que  dis-je  la  majorité?  Tel  qui  réussit 
avec  quarante  voix,  comptait  sur  soixante  suffrages  au  moins;  celui  qui  ne  trouve  au  fond  de 
l’urne  que  quelques  voix  de  consolation,  se  croyait  sûr  de  balancer  la  victoire.  Que  voulez- 
vous?  Il  est  si  dur  de  refuser  sa  voix,  il  est  si  facile  de  la  promettre,  et  il  est  si  aisé  de  ne 
pas  la  donner!  A  une  des  élections  dont  je  connaissais  tous  les  candidats  —  ils  étaient  six  — 
j’eus  la  curiosité  de  leur  demander  à  tous  le  nombre  de  voix  sur  lesquelles  ils  comptaient. 
J’arrivai  par  l’addition  au  chiffre  renversant  de  465  voix.  Or  ,  il  n’y  a  que  100  académiciens, 
dont  80  au  plus  prennent  part  au  vole.  Je  fis  part  de  ma  découverte  à  l’un  des  candidats,  qui 
me  répondit  avec  une  assurance  superbe  :  Mes  compétiteurs  vont  être,  bien  attrapés.  Le  mal¬ 
heureux!  il  le  fut  plus  que  tout  autre  ;  il  comptait  sur  une  majorité  écrasante,  il  n’obtint  que 
cinq  suffrages. 

Le  meilleur  de  la  chose,  c’est  que,  lorsque  le  scrutin  a  prononcé,  la  majorité  s’accroît,  enfle 
et  prend  des  proportions  énormes.  Si  le  candidat  heureux  a  trouvé  quarante  voix  pour  lui,  fl 
se  trouve  soixante  académiciens  qui  lui  ont  donné  leur  vote.  Je  souhaite  à  tous  les  candidats 
actuels  de  n’éprouver  d’autre  déception  que  cette  dernière. 

J’ai  été  plus  que  stupéfait,  j’ai  été  indigné  de  recevoir  la  carte  de  visite  suivante,  dont  je 
ne  supprime  que  l’adresse  : 
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OBSERVATION  I.  Kyste  hydatique  intr  à-thoracique  ;  évacuation  spontanée  par  les  bronches  ; 
guérison  complété. 

Lejeune  P . .  est  né  le  22  juin  1848,  rue  de  Lamarche,  au  Marais,  d’une  mère  dont  la 

santé  était  fort  suspecte,  et  chez  laquelle  l’hémoptysie  est  habituelle  ;  il  a  été  souvent  affecté 
de  bronchite  dans  ses  premières  années. 

C’est  dans  la  dernière  quinzaine  de  mai  1856  (l’enfant  avait  alors  8  ans)  que  M.  Descroisilles 
fut  appelé  à  lui  donner  des  soins  d’une  manière  suivie.  Le  petit  malade  avait  été  le  plus  souvent 
soigné  à  sa  pension,  à  Charenlon,  par  le  médecin  de  la  localité,  qui  le  regardait  comme  phthi¬ 
sique.  Un  de  nos  maîtres  dans  la  pathologie  infantile  avait  été  consulté  dans  le  courant  de 
mars  de  la  même  année,  et  son  opinion,  quoique  exprimée  avec  une  grande  réserve,  paraissait 
confirmer  ce  diagnostic.  Pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  la  toux  continua  avec  des 
paroxysmes  quelquefois  si  violents,  qu’elle  devenait  véritablement  convulsive,  et  présentait 
les  caractères  de  la  coqueluche.  Pendant  la  nuit  surtout,  la  dyspnée  était  extrême,  et  l’enfant 
était  obligé,  à  chaque  instant,  de  se  lever  pour  se  tenir  a  demi  couché  sur  un  canapé.  Les 
moyens  employés  consistèrent  principalement  dans  l’usage  fréquent  des  vomitifs,  et  dans 
l’application  de  plusieurs  cautères  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  qui  présentait  une  matité 
considérable  dans  sa  moitié  inférieure. 

Le  8  août,  après  une  légère  amélioration  apparente  qui  avait  suivi  une  dernière  application 

de  pâte  caustique  de  Vienne,  pratiquée  le  2  du  même  mois,  le  jeune  P . ,  auquel  on  avait 

administré  un  vomitif  le  matin,  fut  pris,  dans  la  soirée,  d’une  angoisse  inexprimable,  fit  des 
efforts  inouïs  pour  expectorer,  et,  à  force  de  s’introduire,  lui-même,  les  doigts  dans  la  gorge, 
rendit,  avec  une  masse  considérable  de  matières  d’un  aspect  purulent  et  d’une  fétidité  insup¬ 
portable,  un  fragment  membraneux  dont  la  surface  lisse  et  comme  nacrée  fit  naître  l’idée 
d’une  poche  acéphalocystique  ;  malheureusement  celte  membrane  ne  fut  pas  gardée. 

Le  21  août  1856,  je  fus  appelé  auprès  de  cet  enfant  par  mon  excellent  confrère  M.  Descroi¬ 
silles  qui  a  bien  voulu  me  remettre  les  renseignements  qui  précèdent.  La  description  qu’il 
me  fit  de  la  membrane  rendue  ne  laissait  point  de  doute  sur  la  justesse  du  diagnostic.  L’en¬ 
fant  avait  été  notablement  soulagé  par  cette  évacuation  spontanée,  et,  du  12.  au  18  août,  il 
avait  paru  assez  bien  pour  que  M.  Descroisilles  restât  six  jours  sans  le  voir.  Le  18,  il  y  avait  eu 
exacerbation  nouvelle,  retour  de  la  toux  convulsive,  angoisse  extrême  surtout  la  nuit;  et,  à 
la  suite  d’un  nouveau  vomitif,  le  20,  dans  la  matinée,  après  de  violents  efforts  pendant  lesquels 
le  petit  malade  paraissait  menacé  d’asphyxie,  il  avait  rendu  un  nouveau  fragment  beaucoup 
plus  considérable  de  poche  acéphalocystique  :  cette  fois  la  membrane  hydatique  avait  été 
conservée,  et  sa  blancheur,  sa  densité,  sa  structure  en  feuillets, en  démontraient  positivement 


M“e  COURBOULAY, 

SOMNAMBULE  , 

Séances  particulières  de  magnétisme ,  tous  les  jours  de  10  à  5  heures 
Nota.  —  Pour  ne  pas  attendre  prévenir  à  l’avance. 

Que  me  voulez-vous  Madame?  Est-ce  pour  me  narguer? 

Et  une  toute  petite  brochure  rose,  l’avez-vous  reçue  comme  moi  ?  Elle  est  intitulée  l 'Eau 
d'Aïcha ;  notice  sur  sa  découverte.  L’eau  d’Aïcha  est  destinée  à  la  «  régénération  des  seins, 
leur  beauté  et  leur  fraîcheur.  »  Cette  petite  notice  est  un  chef-d’œuvre  d’audace.  11  y  est  raconté 
que,  pendant  une  excursion  dans  le  désert  de  Sahara,  un  touriste  a  fait  rencontre  d’une  vieille 
femme  arabe,  folle,  qui,  dans  une  danse  échevelée,  perdit  «  l’agrafe  qui  retenait  le  kaïk  croisé 
sur  la  poitrine,  et  laissa  voir  ses  seins  d’une  fraîcheur  telle  qu’ils  eussent  étonné  même  chez 
une  jeune  fille  de  16  ans.  »  Cette  vieille  folle  avait  un  secret,  et  ce  secret  a  été  découvert  par 
le  touriste  narrateur.  Il  s’agit  d’une  herbe  qui  ne  croît  que  dans  le  désert.  On  la  pile,  on  la 

mêle  à  une  certaine  quantité  d’eau  et . Mais  j’ai  honte  d’aller  plus  loin.  Le  petit  flacon  se 

vend  15  fr.  Mais  «  aux  personnes  qui  le  trouveraient  trop  élevé,  nous  pourrions  nous  conten¬ 
ter  de  dire  que  de  pareilles  choses  n’ont  pas  de  prix.  Nous  serons  moins  absolu  et  nous  ferons 
observer  que,  outre  les  grands  frais  qu’il  y  a  à  supporter  pour  faire  venir  la  matière  première 
d’un  pays  très  éloigné  de  la  France,  et  où  les  communications  sont  très  difficiles,  il  s’est  pré¬ 
senté  de  grandes  difficultés  lorsqu’il  a  fallu  convertir  en  un  produit  délicat  et  agréable  à  l’em¬ 
ploi  une  eau  qui,  à  son  premier  traitement,  n’eût  été  employée  qu’avec  répugnauce.  Cette 
nécessité  de  joindre  l’agréable  à  l’utile,  nous  a  naturellement  coûté  quelques  sacrifices;  nos 
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la  nature  :  nous  ne  pûmes  recueillir  de  liquide,  et  nous  assurer  conséquemment  si  la  poche 
contenait  des  échinocoques. 

Du  reste,  l’état  de  l’enfant  était  bien  relativement  :  la  fièvre,  la  dyspnée  persistaient,  mais 
beaucoup  moins  forte  ;  la  toux  était  moins  fréquente  et  moins  douloureuse,  avec  expectoration 
séro-purulenlegrisâtre,  d’une  fétidité  toute  particulière  et  dépourvue  de  débris  d’acéphalocyste. 
Le  côté  droit  de  la  poitrine  était  manifestement  dilaté  à  sa  partie  inférieure  :  la  percussion 
donnait  une  matité  complète 'dans  les  deux  cinquièmes,  au  moins,  de  ce  côté,  à  la  base,  et  la 
matité  existait  à  peu  près  jusqu’au  même  niveau  en  avant  et  en  arrière.  Dans  toute  la  région 
mate,  la  respiration  vésiculaire  manquait,  et  de  plus  on  entendait  au  niveau  de  la  bronche 
droite,  un  ronclius  à  grosses  bulles,  perçu  par  M.  Descroisilles  au  moment  de  l’issüe  de  la 
membrane,  râle  humide  qui  rappelait  la  sensation  de  bouillonnement,  et,  qu’il  compara  au 
gros  râle  muqueux  des  hémoptysies  abondantes  :  d’ailleurs  pas  de  souffle,  ni  bronchique,  ni 
caverneux. 

L’enfant  n’avait  jamais  souffert  du  foie  et  cet  organe  avait,  sa  place  et  ses  dimensions  nor¬ 
males,  à  en  juger  du  moins  d’après  les  limites  de  son  bord  inférieur. 

Des  inspirations  iodées  furent  conseillées,  et  employées  avec  persévérance  pendant  plusieurs 
semaines. 

A  partir  du  1er  septembre  suivant,  M.  Descroisilles  put  éloigner  ses  visites,  et  il  les  sus¬ 
pendit  complètement  le  23  du  même  mois.  Quelques  semaines  après  la  seconde  crise,  il  cons¬ 
tata  que  la  respiration  était  redevenue  presque  normale  à  droite.  Depuis,  la  convalescence 
marcha  rapidement  :  elle  se  soutint  parfaitement  jusqu’à  ces  derniers  jours,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  près  de  cinq  ans. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juillet  de  cette  année  1861,  la  deuxième  observation  que  je  rappor¬ 
terai  plus  loin  me  remit  en  souvenir  ce  premier  fait  si  heureux,  et  je  m’adressai  à  l’obli¬ 
geance  de  mon  confrère  M.  Descroisilles  pour  savoir  si  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie; 
c’est  alors  qu’il  voulut  bien  me  transmettre  les  détails  précités,  et  que  nous  revîmes  ensemble, 
à  sa  pension,  le  jeune  P.....  Voici  le  résultat  de  cet  examen  : 

L’enfant  a  maintenant  13  ans;  il  est  petit  et  est  resté  d’apparence  délicate;  mais  sa  santé 
est  très  bonne,  il  ne  tousse  point,  il  n’éprouve  aucune  douleur  dans  la  poitrine,  il  joue  et  court 
comme  ses  camarades. 

.  Le  thorax  est  inspecté  à  nu,  et  ne  paraît  point  déformé;  seulement,  le  côté  droit  est  un 
peu  déprimé  en  arrière,  au  lieu  de  la  saillie  plus  grande  normalement  dans  la  région  hépatique; 
la  percussion,  pratiquée  à  la  base  de  la  poitrine,  donne  un  son  naturel  et  égal  des  deux  côtés  ; 
le  murmure  vésiculaire,  parfaitement  entendu,  ne  présente  aucune  différence  à  droite  et  à 
gauche,  et  à  l’encontre  de  ce  qui  advient  longtemps  après  la  guérison  d’une  pleurésie  chro- 


aimabl.es  clientes  pourraient-elles  se  plaindre  de  ce  que  nous  ayons  songé  à  les  accomplir,  alors 
qu’il  s’agissait  de  ménager  leurs  sens  trop  délicats?  » 

O  trop  aimables  Parisiennes,  qui  donc  oserait  vous  reprocher  d’être  un  peu  trompeuses, 
quand  vous  subissez  vous-mêmes  de  si  grosses  Tromperies! 

Hélas  !  de  ces  tromperies,  vous  n’êtes  pas  exempts,  bons  habitants  des  départements.  Vous 
y  connaissez  nos  médecins  périodeutes  qui  ont  leur  grand  siège  commercial  à  Paris,  et  qui 
envoient  leurs  commis  voyageurs  en  Province.  A  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  tous 
les  habitants  d’une  petite  ville  reçoivent  de  petits  imprimés  blancs,  jaunes  ou  rouges,  dont  le 
titre  est  ainsi  conçu  : 

TRAITEMENT  PAR  CORRESPONDANCE. 

TRAITEMENT 

DES 

MALADIES  CHRONIQUES 

AFFECTIONS 

Considérées  par  tous  les  Médecins  comme  étant  le  plus  souvent  rebelles  aux  moyens  ordinaires 
de  la  Médecine,  et  principalement  les  Maladies  de  la  Poitrine  cl  du  Cœur,  les  Affections  ner¬ 
veuses,  les  Maladies  des  Femmes,  les  Maladies  de  la  Peau,  les  maladies  contagieuses  anciennes 
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nique,  on  ne  trouvé  aucune  trace  de  la  grave  affection  dont  l’enfant  a  été  atteint  cinq  ans 

auparavant. 

Le  point  le  plus  saillant  de  cette  première  observation,  c’est  la  guérison,  qui  fut 
simple ,  remarquablement  rapide ,  et  durable ,  puisqu’elle  se  maintient  depuis  cinq 
années.  Dans  l’observation  qui  va  suivre,  la  maladie  se  termina,  au  contraire,  par  la 
mort;  comme  le  diagnostic  et  le  traitement  offrirent  plus  de  difficultés  dans  ce  second 
cas,  les  conclusions  pratiques  à  en  déduire  seront  mieux  à  leur  place  après  le  récit  du 
fait  lui-même,  bien  qu’elles  puissent  également  s’appliquer  aux  deux  observations  en 
raison  de  la  similitude  de  la  symptomatologie. 

Observation  II.  —  Kyste  hydatique  intra-thoracique  ;  —  évacuation  spontanée  et  persistante 
par  les.  bronches  de  vésicules  hydatiques  en  nombre  considérable  ;  —  mort. 

Mlle  R...,  auprès  de  laquelle  je  fus  appelé,  le  6  juillet  de  cette  année,  par  mon  honorable 
confrère  M.  le  docteur  Lyon,  est  une  fille  de  15  ans,  non  menstruée,  d’apparence  ■délicate, 
très  amaigrie,  au  teint  brun,  pâle,  jaunâtre  et  comme  cachectique  depuis  deux  mois. 

C’est  au  mois  d’avril  de  l’an  dernier  (1860),  que  l’on  commença  à  se  préoccuper  d’une  petite 
toux,  sèche  d’abord,  qui  existait  déjà  depuis  quelque  temps;  cette  toux  était  fréquente, 
pénible,  quinteuse,  analogue  à  celle  de  la  coqueluche  ;  elle  était  accompagnée,  par  intervalles, 
d’une  expectoration  particulière,  «  semblable  à  des  coques  de  gros  raisin  »  (souvenir  et  com¬ 
paraison  qui  vinrent  plus  tard  au  père),  et  dont  la  nature  ne  fut  reconnue  qu’à  une  période 
ultérieure  de  la  maladie.  A  cette  époque,  il  y  eut  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée,  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  et  un  de  nos  confrères,  praticien  des  plus  expérimentés,  appelé  en  consultation,  diagnos¬ 
tiqua  une  pleurésie  chronique  avec  tubercules  probables  (les  signes  physiques  et  les  sym¬ 
ptômes  généraux  légitimaient  cette  erreur)  ;  il  conseilla  une  saison  à  Bagnères-de-Luchon,  et, 
pendant  l’hiver,  le  séjour  dans  un  climat  chaud. 

A  Luchon,  la  jeune  fille,  dans  une  crise  d’oppression  et  de  toux  avec  fièvre,  rendit  par  la 
bouche  une  quantité  abondante  de  matières  que  M.  le  docteur  Lambron  reconnut  positivement 
pour  des  hydalides;  il  en  évalua  le  nombre  à  trente  ou  quarante. 

Après  cette  évacuation  par  tes  bronches, "il  y  eut  une  amélioration  sensible  :  MUc  R...  passa 
l’hiver  à  Amélie-les-Bains  ;  la  fièvre  avait  disparu,  le  teint  était  meilleur,  les  forces  étaient 
plus  grandes,  et  la  santé  générale  était  presque  satisfaisante. 

Mais,  au  mois  de  mai  1861,  le  retour  des  accidents  qui  s’étaient  manifestés  à  Luchon,  fit 
ramener  à  Paris  la  jeune  malade  ;  des  phénomènes  cachectiques,  la  fièvre,  une  petite  toux 


et  rebelles  et  leurs  suites,  etc.,  etc.,  traitées  avec  succès  depuis  plusieurs  années,  ainsi  que 
l.e  prouvent  un  grand  nombre  de  guérisons, 

Par  la  Méthode  du  Docteur  X . . 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  bachelier  ès-lettres  et  ès-sciences,  ex-médecin 
requis  à  l’hôpital  du  Roule,  à  Paris,  auteur  d’un  traité  des  maladies  chroniques,  etc. 

CONSULTATIONS  DU  20  AU  30  DE  CHAQUE  MOIS, 

Les  dimanches  et  lundis  exceptés. 

De  deux  heures  à  quatre  heures. 

PARIS, 

72  bis,  RUE  BONAPARTE,  72  bis. 

Au  coin  de  la  place  St-Sulpice. 

A  la  page  qui  suit  on  trouvé  l’indication  suivante  : 

«  Le  Docteur  appelé  à  Tonnerre  y  séjournera  un  jour  seulement,  le  mardi  20  novembre,  et 
recevra  de  il  à  5  heures,  à  l’hôtel  du  Lion-d’Or,  les  malades  qui  voudront  le  consulter.  » 

Mais  voici  qui  dépasse,  ce  me  semble,  tout  ce  qui  a  été  fait  eu  ce  genre.  Je  reçois  à  l’instant 
la  pièce  suivante  dont  je  me  hâte  de  faire  jouir  mes  lecteurs  : 
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sèche,  avaient  reparu,  et  des  hydalides  se  montraient  souvent  (une  ou  deux  fois  par  semaine) 
dans  les  crachats,  qui  étaient  souvent  mêlés  de  matières  mucoso-purulentes. 

Tels  sont  les  renseignements  qui  me  furent  transmis  par  M.  le  docteur  Lyon,  lors  de  ma 
première  visite,  et  qui  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affection  dont  M11'  R... 
était  atteinte. 

Les  jours  précédents,  des  hydatides  avaient  encore  été  rendues,  et  le  père  de  la  jeune  ma- 
lade  estimait  à  trois  cents  au  moins  le  nombre  de  celles  qui  avaient  été  évacuées  depuis  le  début. 

État  actuel  :  Le  faciès  présente,  comme  je  viens  de  le  dire,  une  altération  assez  notable; 
le  teint  est  d’une  pâleur  légèrement  jaunâtre,  sans  qu’il  y  ait  cependant  trace  d’ictère,  ni 
aux  sclérotiques,  ni  dans  les  urines,  qui  n’ont  jamais  présenté  de  coloration  bilieuse  ou 
de  dépôt  rougeâtre  comme  de  la  brique  pilée.  La  jeune  fille,  qui  ne  peut,  au  lit,  rester  couchée 
que  a  tète  et  le  tronc  relevés,  et  inclinée  du  côté  malade  (du  côté  droit),  le  décubitus  sur  lè 
côté  sain  n’étant  pas  possible,  passe  le  plus  grand  nombre  d’heures  qu’on  le  lui  permet  habillée, 
assise  dans  un  fauteuil,  le  tronc  porté  en  avant  comme  les  asthmatiques,.  La  respiration  est 
haute,  assez  rapide,  avec  légère  dilatation  des  ailes  du  nez;  elle  s’exécute  d’ailleurs  sans  dou¬ 
leur  ;  la  toux  est  très  fréquente,  tantôt  sèche  et  tantôt  avec  expectoration  de  muco-pus  mêlé 
parfois  de  sang  ou  de  sanie,  et,  ces  jours  derniers  encore,  de  débris  d’hydatides. 

J’examinai  chez  moi  quelques  vésicules,  grosses  comme  un  grain  de  raisin,  altérées,  et  qui, 
ayant  perdu  leur  transparence,  étaient  d’un  blanc  grisâtre;  je  ne  pus,  dans  le  liquide  recueilli 
en  même  temps,  reconnaître,  au  microscope,  des  crochets  d’échinocoques. 

A  l’inspection,  la  poitrine  est  manifestement  saillante  en  bas,  du  côté  droit,  comme  dans 
les  cas  de  pleurésie;  le  palper  est  douloureux  dans  les  régions  sous-mammaire  et  hépatique, 
sans  qu’à  la  percussion  le  foie  paraisse  augmenté  de  volume,  sans  qu’il  dépasse  de  plus  d’un 
travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  il  y  a  également  de  la  douleur  dans  l’épaule 
droite. 

Par  la  percussion  du  thorax,  on  constate  une  matité  notable  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
du  côté  droit,  matité  dont  le  niveau  est  à  peu  de  chose  près  égal  en  avant  et  en  arrière,  et  qui, 
en  bas,  se  confond  avec  la  matité  hépatique.  Je  cherche  vainement,  en  pressant  par  un  petit 
choc  soudain  sur  les  espaces  intercostaux,  à  déterminer  le  frémissement  hydatique  (ce  qui,  du 
du  reste,  n’existe  qu’alors  que  les  hydatides  sont  vivantes). 

Dans  ce  même  côté,  la  respiration  vésiculaire  est  absente  ;  il  y  a  silence  complet  ;  au  sommet 
seulement  et  au  niveau  des  grosses  bronches,  le  murmure  est  |rude  et  même  bronchique  ;  ni 
les  fortes  inspirations,  ni  la  toux  ne  font  percevoir  aucune  espèce  de  râles.  Du  côté  gauche, la 
sonorité  est  normale,  et  le  bruit  vésiculaire  exagéré. 

Le  pouls  est  accéléré,  entre  110  et.  120  ;  la  peau  étant  sèche,  et  plutôt  froide  que  chaude  ; 
on  constate,  par  intervalles,  des  frissons  et  des  redoublements  ;  déjà  la  fièvre  est  hectique. 


AUX  MÈRES 

PROCÉDÉ  INDIEN  DU  HUACO 

Pour  reconnaître  avec  certitude  le  .sexe  des  Enfants  dans  le  sein  de  leur  mère. 

Expériences  tous  les  jours  de  2  à  li  heures , 

Par  Mme  DAVID, 

N°  70,  Bue  Neuve-des-Mathurins,  N°  70. 

Ce  procédé  ayant  été  soumis  par  M.  le  docteur  B...  à  un  grand  nombre  d’expériences,  qui 
lui  ont  prouvé  qu’en  Europe  aussi  ses  résultats  étaient  infaillibes,  Mm*  David  croit  devoir  faire 
profiter  de  cette  découverte  les  personnes  qu’elle  peut  intéresser.  Combien  de  pères  et  surtout 
de  mères  désirent  devancer  l’époque  où  ils  sauront  si  le  sort  leur  donnera  un  garçon  ou  une 
fille  ?  Que  de  fois  des  intérêts  majeurs  sont  tenus  en  question  par  l’incertitude  du  sexe  d’un 
enfant  impatiemment  attendu  ? 

Plus  d’incertitude  désormais.  Une  expérience  facile  et  qui  ne  comporte  ni  attouchements, 
ni  examen,  ni  rien  qui  puisse  alarmer  la  pudeur  de  la  femme,  dissipera  tous  les  doutes  en 
quelques  instants.  —  Mme  David  recevra  tous  les  jours ,  de  2  à  lx  heures,  70,  rue  Neuve-des- 
Mathurins ■,  où  les  mères  doivent  se  rendre.  —  Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  le  prix  de 
l’expérience  est  de  5  francs.  Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  10  francs 

Les  dames  qui  désireront  que  l’expérience  ait  lieu  chez  elles,  devront  écrire  à  M™  David, 
M.  le  docteur  B...  se  rendra  à  leur  domicile. 

Je  crois  qu’après  celle-là  on  peut  tirer  l’échelle  et  je  la  tire. 


Dr  Sjmpuce. 
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L’appétit  est  diraunué,  et  il  y  a  depuis  quelques  jours,  de  la  diarrhée  :  les  selles  ne  contien¬ 
nent  pas  d’hydatides. 

Sous  l’influence  des  inspirations  iodées  ou  camphrées  (les  vapeurs  d’iode  étaient  trop  exci¬ 
tantes  et  pénibles  pour  la  jeune  malade),  on  constata  une  amélioration  momentanée.  Mais 
ce  mieux  ne  se  soutint  pas,  et,  après  quatorze  jours,  quand  je  revis  MUe  R...  je  la  retrouvai 
à  peu  près  dans  le  même  état,  soit  pour  les  phénomènes  fonctionnels,  soit  pour  les  signes 
physiques  :  l’expectoration  de  vers  vésiculaires  avait  continué  en  abondance,  et  les  crachats 
étaient  mélangés  de  pus  et  de  sang.  La  veille  encore,  le  19  juillet,  à  la  promenade,  M1Ie  R... 
avait  été  prise  soudainement  d’envies  de  vomir,  et  elle  avait  rejeté  quelques  cuillerées  de  pus 
en  nature  avec  cinq  ou  six  hydatides,  et,  ce  malin  même,  elle  en  a  rendu  une  vingtaine. 

Une  semaine  après,  le  27,  mon  confrère  M.  le  docteur  Lyon  me  fit  de  nouveau  mander  en 
toute  hâte  :  la  petite  malade  avait  eu  des  accès  de  suffocation  terminés  par  une  vomique  :  elle 
avait  rendu  plus  d’un  demi-verre  de  pus  sanieux  ;  la  poche,  loin  d’en  être  diminuée,  paraissait 
avoir  augmenté  ;  et,  en  avant  de  la  poitrine  (la  seule  région  qu’il  nous  fût  possible  d’explorer, 
et  encore  très  incomplètement),  la  matité  remontait  à  droite  presque  jusqu’à  la  clavicule.  La 
respiration  était  haute,  anxieuse,  avec  dilatation  notable  des  ailes  du  nez  ;  l’enfant  était  abattue, 
dans  un  demi-coma,  et  baissée  dans  son  lit,  sans  qu’elle  voulût  seulement  se  soulever  pour 
l’examen  :  le  pouls  était  filiforme,  la  peau  terreuse  et  cyanosée,  couverte  d’une  sueur  visqueuse; 
les  extrémités  se  refroidissaient.  Nous  agitâmes  la  question  de  l’empyème  au  moyen  d’une 
incision,  mais  nous  fûmes  arrêtés  par  la  difficulté,  ou  plutôt  par  la  presque  impossibilité  du 
mode  opératoire,  l’enfant  se  refusant  même  à  changer  de  position,  et  surtout  par  l’imminence 
d’une  mort  prochaine  que  nous  aurions  certainement  précipitée  :  la  pauvre  enfant  mourut  une 
heure  à  peine  après  notre  départ. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  CERTAINS  ÉTATS  PATHOLOGIQUES  DE  LA  PROSTATE,  TELS 
QUE  L’HYPERTROPHIE,  L’ATROPHIE  ET  LES  TUMEURS  SIMPLES,  D’APRÈS  L’OBSERVATION 
ANALYTIQUE  DE  PRÈS  DE  DEUX  CENTS  PIÈCES  EXAMINÉES  SUIVANT  LA  MÉTHODE  NUMÉ¬ 
RIQUE,  ET  SUIVIES  D’UNE  NOTE  SCR  L’ANATOMIE  NORMALE  DE  CET  ORGANE  ; 

MÉMOIRE  ADRESSÉ  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS, 

Par  M.  Henry  Thompson, 

Associé  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  etc.,  un  des  chirurgiens  de  l’hôpital  du  Collège  de 
l’Université  de  Londres,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Suivi  d’un  Rapport  de  M.  Aug.  Mercier. 

HYPERTROPHIE  DE  LA  PROSTATE. 

On  a  longtemps  considéré  l’hypertrophie  de  la  prostate  comme  une  conséquence 
fatale  de  la  vieillesse,  mais  depuis  quelques  années  on  a  contesté  l’exactitude  de  cette 
opinion,  et  plusieurs  observateurs  ont  démontré  que  cet,  état  pathologique  n’est  nul¬ 
lement  constant  chez  les  vieillards. 

Pendant  les  années  1855  et  1856,  j’ai  fait  quelques  recherches  sur  ce  sujet  et  j’ai 
essayé  de  lui  appliquer  la  méthode  numérique  pour  déterminer  autant  que  cela  se 
pouvait  dans  quelles  proportions  on  trouve  la  prostate  hypertrophiée  chez  les  indi¬ 
vidus  d’un  âge  avancé. 

En  1857,  je  communiquai  les  résultats  de  ces  recherches  à  la  Société  royale  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres  et  lui  présentai,  conservées  dans  l’alcool,  les 
prostates  de  50  hommes  adultes.  Sur  ce  nombre,  43  individus  étaient  âgés  de 
50  ans  et  au-dessus,  30  avaient  atteint  60  ans  et  tous  avaient  vécu  dans  le  même 
établissement  de  notre  métropole;  les  pièces  avaient  été  recueillies  indistincte¬ 
ment  au  fur  et  à  mesure  que  les  cadavres  étaient  apportés  à  la  salle  des  morts.  De 
l’examen  de  ces  pièces  et  de  plusieurs  autres  que  j’ai  disséquées  sans  les  conserver, 
j’ai  conclu  que  l’hypertrophie  de  la  prostate  forme  l’exception  chez  les  personnes 
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âgées.  En  effet,  on  trouvait  dans  cette  série  seulement  une  prostate  sur  trois  et  un 
seul  individu  sur  huit  qui  en  avait  présenté  pendant  sa  vie  quelques  symptômes  (t). 

J’ai  aussi  conclu  de  ces  observations  et  d’autres  faits  nombreux  que  l’hypertrophie 
commence  presque  toujours  après  la  55e  année;  que  cette  maladie,  quand  elle  doit 
se  développer,  survient  à  peu  près  toujours  entre  55  et  65  ans,  et  qu’il  est  extrême¬ 
ment  rare  de  la  voir  débuter  après  70  ans. 

Des  recherches  du  même  genre  ont  été  faites  plus  tard  par  M.  le  docteur  Messer, 
alors  attaché  au  Royal  naval  hospital  Greenwich  ;  ce  chirurgien,  mettant  à  profit  les 
occasions  précieuses  que  lui  offrait  cette  noble  institution,  recueillit  100  prostates 
d’individus  âgés  de  60  ans  et  plus.  Les  résultats  de  ses  dissections,  qui  concor¬ 
dent  d’une  manière  remarquable  avec  les  miens,  ont  été  consignés  dans  un  mémoire 
très  intéressant  inséré  dans  le  dernier  volume  des  Médico-chirurgical  Transac¬ 
tions  (2). 

Depuis  cette  époque,  j’ai  continué  ces  études  et  tiré  de  la  même  source  trente-quatre 
prostates  nouvelles  que  j’ai  présentées  avec  plusieurs  autres  pièces  au  Royal-College 
of  Surgeons  of  England.  dans  le  musée  duquel  elles  se  trouvent  encore.  Ainsi,  en 
laissant  de  côté  les  20  cas  de  la  première  série,  qui  sont  relatifs  à  des  sujets  moins 
âgés,  nous  avons  un  chiffre  de  164  prostates  provenant  d’hommes  de  60  ans  et  plus. 
C’est  là  un  nombre  assez  considérable  pour  permettre  de  déduire  avec  une  exac¬ 
titude  suffisante  dans  quelles  proportions  certains  états  pathologiques  affectent  la 
prostate  chez  les  vieillards.  Les  résultats  de  cette  enquête  offrent  un  très  grand 
intérêt  à  plusieurs  points  de  vue. 

Je  ferai  observer  tout  d’abord  que  ces  pièces  viennent  toutes  de  sujets  ayant  atteint 
l’âge  requis  et  ont  été  recueillies  à  mesure  qu’ils  étaient  déposés  dans  la  salle  des 
morts  de  l’établissement,  en  question  ;  mon  but  ayant  été  d’établir  la  moyenne  telle 
qu’on  la  rencontre  parmi  les  hommes  vivants  dans  ces  établissements. 

Les  âges  de  ces  164  individus  variaient  entre  60  et  94  ans  :  la  moyenne  était 
de  75  ans  et  une  légère  fraction. 

Sur  ces  164  sujets,  108  se  trouvaient  complètement  exempts  de  tout  symptôme 
d’hypertrophie  de  la  prostate,  les  56  autres  en  étaient  affectés  à  un  degré  plus  ou 
moins  considérable. 

Sur  ces  56  cas  d’hypertrophie,  26  fois  la  lésion  était  très  prononcée,  c’est-à-dire 
que  la  prostate  pesait  40  grammes  et  plus  (40  à  192  grammes). 

Dans  les  30  autres  cas,  l’hypertrophie  était  moins  considérable  (moins  de  40  gram¬ 
mes),  mais  existait  indubitablement.  J’ai  fait  voir  ailleurs,  d’après  l’étude  de  pièces 
nombreuses,  que  la  prostate  pèse  normalement  de  14  à  22  grammes,  et  que  son  poids 
moyen  est  de  18  grammes  50  centigrammes. 

Sur  les  56  malades  affectés  d’hypertrophie ,  près  de  la  moitié  n’accusèrent  aucun 
symptôme  de  cette  lésion  durant  leur  vie.  On  doit  se  souvenir,  il  est  vrai,  qu’il  est 
extrêmement  commun  de  voir  de  légers  dérangements  fonctionnels  survenir  chez  les 
vieillards  sans  qu’ils  s’en  plaignent,  il  ne  faut  donc  pas  conclure  qu’il  n’existait  chez 
nos  malades  aucun  signe  d’hypertrophie  de  la  prostate.  Il  est  très  probable  qu’un 
interrogatoire  eût  appris  qu’un  grand  nombre  de  ces  malades  avaient  l’habitude  de 
se  lever  deux  ou  trois  fois  pendant  la  nuit  pour  uriner,  et  que  la  miction  pendant 
le  jour  était  plus  fréquente  chez  ces  mêmes  hommes  que  chez  les  sujets  sains. 

Il  résulte  donc  de  ces  chiffres  qu’on  rencontre  l’hypertrophie  de  la  prostate  34  fois 
sur  100  chez  les  hommes  qui  ont  atteint  et  dépassé  60  ans,  et  que  cette  lésion 
donne  lieu  à  des  symptômes  notables  chez  15  ou  16  vieillards  sur  100. 

De  ces  recherches  on  peut  tirer  les  conséquences  suivantes  : 

Les  108  individus  exempts  d’hypertrophie  présentaient  un  âge  moyen  de  75  ans 
2  centièmes. 


(1)  Trans.  roy.  med.-chir.  Soc.,  vol.  XL,  1857. 

(2)  Vol.  XL111,  1860. 
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Les  56  sujets  atteints  d’hypertrophie  étaient  âgés  en  moyenne  de  75  ans  3  cen¬ 
tièmes. 

On  peut  donc  considérer  ces  deux  chiffres  comme  identiques. 

L’âge  moyen  des  26  malades  chez  lesquels  la  prostate  avait  subi  un  accroisse¬ 
ment  de  volume  considérable  était  de  74  ans  46  centièmes. 

L’âge  moyën  des  30  sujets  chez  qui  l’hypertrophie  était  moins  considérable  était 
de  75  ans  53  centièmes. 

On  remarquera  que  tous  ces  hommes  se  trouvaient  placés  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  favorables  et  qu’ils  étaient,  de  la  part  du  médecin,  l’objet  d’une 
surveillance  constante.  Si  ces  avantages  ou  l’un  des  deux  leur  eussent  fait  défaut,  le 
résultat  eût  été  sans  doute  très  différent,  si  l’on  en  juge  par  ce  qu’on  observe  des  con¬ 
séquences  de  la  même  maladie  chez  les  indigents  qui  manquent  de  soins.  Dans  la 
vieillesse,  la  prolongation  de  la  vie  dépend  surtout  de  l’existence  simultanée  de  ces 
deux  conditions  mentionnées  ci-dessus.  Ce  fait  a  une  importance  considérable  et  doit 
être  connu  de  tous  ceux  qui  sont  atteints  d’hypertrophie,  puisqu’ils  sont  souvent  dis¬ 
posés  à  regarder  cette  lésion  comme  ayant  une  tendance  nécessaire  à  abréger  le  terme 
naturel  de  la  vie;  et  celte  manière  plus  favorable  d’envisager  leur  condition  ne  peut 
manquer  dans  la  plupart  des  cas  de  leur  donner  du  soulagement. 

Parmi  les  108  cas  où  l’hypertrophie  n’existait  pas,  on  trouve'  des  individus  plus 
âgés  qu’aucun  de  ceux  qui  étaient  atteints  du  même  mal  ;  par  exemple,  trois  au-dessus 
de  90 ans  et  plusieurs  au-dessus  de  80  ans;  tandis  que  parmi  les  56  individus  atteints 
d’hypertrophie,  on  en  compte  moins  que  14  de  80  ans  et  plus,  un  seul  avait  atteint 
sa  87e  année. 

Pour  en  revenir  à  la  série  des  50  prostates  qui  forment  l’objet  de  ma  première 
communication,  30  seulement  ont  été  décrites  :  celles  qui  proviennent  des  sujets  âgés 
de  60  ans  et  au-dessus;  mais,  parmi  les  20  autres,  il  y  en  avait  13  provenant 
d’hommes  âgés  de  50  à  60  ans,  et  parmi  celles-ci  une  seule  offrait  quelques  signes 
d’hypertrophie,  c’était  chez  un  individu  âgé  de  56  ans,  l’hypertrophie  était  légère 
évidemment  à  sa  première  période.  Elle  affectait  d’une  manière  à  peu  près  égale  les 
différentes  parties  de  l’organe. 

TUMEURS  SIMPLES  DE  LA  PROSTATE. 

On  rencontre  très  fréquemment  dans  la  prostate  de  petites  tumeurs  isolées.  Home 
en  a  observé  un  certain  nombre  d’exemples,  qui  sont  figurés  dans  les  planches  de  son 
ouvrage  ;  mais  la  description  qu’il  en  donne  n’est  pas  toujours  exacte  (1).  M.  Cruveil- 
hier  les  décrit  avec  beaucoup  plus  d’exactitude  (2)  ;  M.  Velpeau  en  parle  assez  lon¬ 
guement  (3);  M.  Rokitansky  fit  voir  leur  structure  glandulaire  (4);  M.  Paget  en  a 
décrit  quelques  cas  et  il  a  indiqué  les  connexions  de  ces  tumeurs  avec  la  prostate  (5). 
J’ai  examiné  et  décrit  plusieurs  spécimens  à  la  Société  pathologique  de  Londres  (6), 
et  dans  mon  ouvrage  sur  la  prostate  j’en  ai  traité  très  longuement  (7). 

Parmi  les  164  cas  que  j’analyse  en  ce  moment,  il  existait  chez  57  individus  une  ou 
plusieurs  de  ces  tumeurs,  facilement  reconnaissables.  Dans  un  quart  de  ces  cas,  la 
prostate  ne  dépassait  pas  son  poids  normal  ;  ces  tumeurs  ne  se  lient  donc  pas  néces¬ 
sairement  à  l’hypertrophie  de  la  glande.  Dans  les  trois  autres  quarts,  la  tumeur 
enkystée  coexistait  avec  l’hypertrophie. 

(1)  Practical  observations,  etc.,  vol.  II,  London,  1818,  plates  I,  to  VII,  p.  2,  17,  21,  25,  etc. 

(.2)  Anatomie  pathologique,  livre  XVII,  Paris,  1833-34,  p.  3,  pl.  II. 

(3)  Leçons  orales,  tome  III,  Paris,  1841,  pages  478  et  479. 

(4)  Zier  anat.  des  Kropfer,  Wién,  1849,  p.  10. 

(5)  Surgical  Pathology,  London,  1853,  vol.  II,  p.  8  et  9. 

(6)  Transactions  of  tlie  Pathological  Society  of  London,  1855,  vol.  VII,  pages  254  et  256;  vol.  1X> 
1857,  page  298. 

I1 * 3 4 5 6 7)  Enlarged  prostate,  London,  1858,  page  31  etsuiv. 
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Ces  tumeurs  sont  tout  à  fait  bénignes,  leur  structure  parfaitement  simple;  elles 
n’ont  rien  de  commun  avec  les  tumeurs  cancéreuses  qu’on  observe  rarement  dans  la 
prostate. 

Leur  siège  varie  beaucoup,  on  en  rencontre  dans  tous  les  points  de  l’organe.  Elles 
sont  peut-être  plus  communes  dans  les  lobes  latéraux,  surtout  à  leur  extrémité  posté¬ 
rieure;  plus  rarement,  elles  sont  renfermées  dans  le  lobe  moyen,  qup  celui-ci  soit 
hypertrophié  ou  non.  Quelquefois  elles  sont  placées  immédiatement  sous  la  capsule 
et  forment  un  relief  à  la  surface  de  la  glande*  recouverte  par  la  membrane  d’enve¬ 
loppe;  elles  paraissent  constituer  alors  une  production  extérieure  à  la  prostate. 
Dans  d’autres  cas,  elles  siègent  réellement  en  dehors  de  l’organe,  dont  elles  se  trou¬ 
vent  séparées  par  un  certain  intervalle.  On  a  vu  la  tumeur  distante  d’un  demi-pouce 
(0m,012)  de  la  prostate  à  laquelle  elle  se  trouvait  unie  par  un  étroit  pédicule  composé 
de  vaisseaux  et  de  tissu  connectif. 

Lorsque  ces  tumeurs  se  trouvent  incluses  dans  la  masse  prostatique,  elles  semblent 
parfois,  sans  connexions  de  tissu  avec  les  parties  voisines,  et  on  peut  les  énucléer 
facilement.  Le  plus  ordinairement,  la  tumeur  est  réunie  à.  la  glande  par  quelques 
fibres,  et  dans  un  petit  nombre  de  cas  le  tissu  unissant  existe  en  quantité  considé¬ 
rable. 

Leur  volume  varie  entre  l/10e  et  5/8e  de  pouce  (2  à  16  millimètres).  Leur  densité 
est  un  peu  plus  considérable  que  celle  du  tissu  propre  de  la  prostate.  Examinées  à 
l’œil  nu  et  à  l’aide  du  microscope,  on  ne  voit  pas  de  différence  entre  leur  structure 
et  celle  de  cette  glande.  On  y  trouve  les  tissus  élémentaires  qu’elle  présente  à  l’état 
normal  et  rien  de  plus.  En  examinant  leur  disposition  liystologique,  on  trouve 
qu’elles  ont  pour  base  le  tissu  fibreux  (ou  le  stroma)  de  l’organe  qui  les  renferme,  à 
savoir  un  mélange  de  fibres  musculaires  lisses  et  de  tissu  connectif  avec  une  petite 
quantité  de  tissu  élastique  étroitement  entremêlé.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  trouve 
interposées  parmi  ces  éléments  de  petites  cavités  renfermant  un  épithélium  aplati, 
polygonal  ou  sphérique,  comme  celui  qu’on  voit  dans  l’ampoule  située  à  l’extrémité 
des  conduits  prostatiques.  Quelquefois  cet  épithélium  est  prismatique.  Ces  cavités  sont 
uniloculaires  ou  légèrement  anfractueuses,  parfois  encore  allongées  et  tubuleuses.  Dans 
un  petit  nombre  de  cas,  le  tissu  glanduleux  existe  à  peine;  dans  d’autres,  il  est  plus 
abondant  et  mieux  caractérisé,  de  telle  sorte  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces 
tumeurs  il  y  a  tendance  à  la  formation  d’un  tissu  glandulaire  plus  ou  moins  parfait 
et  d’apparence  semblable  à  celui  de  la  prostate. 

ATROPHIE  DE  LA  PROSTATE. 

Par  atrophie  de  la  prostate,  il  faut  entendre  une  diminution  dans  le  volume  et  dans 
le  poids  de  l’organe  résultant  d’une  disparition  graduelle  de  la  totalité  ou  de  quelques- 
uns  de  ses  éléments  constitutifs.  A  ne  voir  que  les  résultats  de  ce  travail,  on  pourrait 
le  considérer  comme  l’inverse  de  l’hypertrophie. 

L’hypertrophie  de  la  prostate,  cependant  telle  qu’on  la  comprend  ordinairement, 
ne  forme  pas,  à  proprement  parler,  un  état  inverse  de  l’atrophie.  L’accroissement  de 
volume  de  l’organe,  qu’on  rencontre  dans  les  dernières  années  de  la  vie  ne  consiste 
pas,  en  effet,  dans  une  augmentation  dq  sa  substance  due  à  une  addition  d’éléments 
nouveaux  analogues  par  exemple  au  développement  des  muscles  que  produit  l’exer¬ 
cice;  au  contraire,  c’est  un  travail  essentiellement  morbide,  sans  aucun  but  de  com¬ 
pensation  ou  de  conservation  (comme  l’hypertrophie  du  cœur  destinée  à  surmonter 
la  résistance  offerte  par  des  valvules  pénétrées  de  sels  calcaires).  On  ne  peut  cepen¬ 
dant  pas  considérer  l’atrophie  comme  le  résultat  d’un  travail  morbide  développé  dans 
l’organe  lui-même.  C’est  plutôt  un  état  passif  consistant  dans  une  simple  destruction 
de  l’organe,  dans  une  disparition  graduelle  de  ses  éléments  constitutifs. 

11  existe  différentes  formes  d’atrophie  dont  l’étude  doit  être  séparée  : 

-1°  Atrophie  par  maladie  générale  épuisant  l’organisme; 
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2°  Atrophie  propre  à  la  vieillesse; 

30  Atrophie  par  compression  mécanique,  tumeurs,  etc.  ; 

4°  Atrophie  causée  par  les  progrès  d’une  maladie  de  la  prostate  elle-même  ; 

5°  Atrophie  congénitale  (?) 

1°  L’atrophie  de  la  prostate  qui  résulte  d’une  affection  grave  épuisant  lentement 
l’organisme  s’observe  au  plus  haut  degré  dans  la  phthisie;  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’oc¬ 
casion  de  vérifier  ce  fait.  La  prostate  d’un  jeune  homme  de  21  ans,  mort  phthisique 
récemment,  pesait  moins  de  4  grammes  (le  poids  normal  de  la  glande  variant  entre 
14  et  22  grammes).  Ce  n’est  pas  improbable,  dans  ce  cas,  que  la  longue  durée  du  mal 
avait  arrêté  les  organes  sexuels  dans  leur  développement,  car  ils  n’étaient  pas  ceux 
d’un  homme  de  cet  âge  bien  portant.  Chez  un  autre  sujet  mort  de  phthisie  à  un  âge 
avancé,  la  prostate  pesait  11  grammes.  Dans  tous  les  cas  de  cette  espèce,  il  y  a  un 
amoindrissement  considérable  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  en  cela  cette  forme 
atrophique  diffère  de  la  suivante,  mais  la  diminution  de  volume  que  présente  la  pros¬ 
tate  semble  relativement  plus  considérable  que  celle  qui  survient  dans  la  plupart  des 
autres  organes.  Dans  les  autres  maladies  donnant  lieu  à  un  épuisement  de  l’économie 
on  observe  également  l’atrophie  de  la  prostate,  mais  à  un  degré  moindre  que  dans 
la  diathèse  tuberculeuse. 

2°  Atrophie  propre  à  la  vieillesse.  Chez  les  vieillards  qui  ont  dépassé  un  certain 
âge,  on  voit  souvent  survenir  une  diminution  générale  du  poids  et  du  volume  des 
solides.  Par  atrophie  sénile,  je  n’entends  point  parler  de  la  simple  participation  de  la 
prostate,  à  cette  condition  générale  des  tissus.  Une  prostate  véritablement  atrophiée 
est  celle  qui  présente  dans  son  volume  une  réduction  relativement  plus  grande  que 
celle  qui  affecte  le  reste  du  corps.  On  a  dit  que  quand  on  ne  trouve  pas  la  prostate 
hypertrophiée  chez  les  vieillards,  on  y  rencontre  le  plus  souvent  de  l’atrophie.  Les 
faits  contredisent  très  certainement  cette  assertion.  Plus  de  90  individus,  parmi  les 
164  sujets  qui  figurent  dans  ma  statistique,  ne  présentent  ni  hypertrophie  ni  atrophie 
de  la  prostate.  Sur  lès  164  cas,  je  n’en  puis  rattacher  que  11  à  l’atrophie;  quelques-uns 
de  plus  étaient  douteux.  Les  onze  cas  d’atrophie  sont  ceux  dans  lesquels  la  glande 
pesait  13  grammes  au  plus.  En  considérant  ce  nombre  comme  exact  et  retranchant 
deux  cas  de  sujets  morts  d’épuisement  (phthisie  et  anthrax),  on  obtient  neuf  cas  qui 
peuvent  être  rattachés  à  cette  forme.  D’après  ce  calcul,  l’atrophie  sénile  s’observerait 
chez  un  peu  plus  de  S  1/2  individus  sur  100  à  60  ans  d’âge  et  au-dessus. 

3°  Atrophie  par  pression  mécanique.  Je  mentionne  simplement  ici  cette  classe  afin 
d’être  complet.  J’ai  vu  l’atrophie  causée  dans  quelques  cas  par  des  tumeurs  adjacentes 
à  la  prostate  :  tumeurs  osseuses,  hydatides,  etc.,  et  aussi  par  une  distension  considé¬ 
rable  et  prolongée  de  la  vessie  ou  même  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre,  lors¬ 
qu’il  existe  un  rétrécissement  prononcé  du  canal.  Dans  ces  cas,  on  voit  la  prostate 
soumise  à  une  compression  considérable,  qui  peut  à  la  longue  en  produire  l’atrophie 
prononcée. 

4°  Atrophie  causée  par  les  progrès  d’une  maladie  de  la  prostate  elle-même.  Je 
ne  cite  aussi  que  pour  mention  cette  variété.,  Des  dépôts  de  calculs,  de  pus,  de 
tubercule,  de  cancer,  dans  le  tissu  de  la  prostate,  peuvent  déterminer  l’atrophie  de 
son  tissu  propre. 

60  On  peut  enfin  chez  les  enfants  nouveau-nés  voir  la  prostate  petite  ou  partiel¬ 
lement  développée.  Cette  disposition  est  ordinairement  associée  à  une  malformation 
congénitale  de  quelque  partie  de  l’appareil  génito-urinaire.  C’est  à  peine  si  l’on  doit 
considérer  ce  cas  comme  un  exemple  d’atrophie  véritable,  puisque  ce  mot,  dans  son 
sens  rigoureux,  suppose  la  préexistence  d’un  état  normal. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  île  chirurgie.  —  Séance  du  9  Octobre  1861. 

SCR  LES  EFFETS  PRODUITS  SCR  L’ENCÉPHALE  PAR  L’OBLITÉRATION  DES  VAISSEAUX  ARTÉRIELS  QUI 
S’Y  DISTRIBUENT  ;  —  VARIÉTÉS  ANATOMIQUES  DU  CERCLE  ARTÉRIEL  DE  WILtlS. 

L’étude  de  la  circulation  intra-crânienne,  en  raison  même  des  conditions  anatomiques  qui 
président  à  cette  fonction,  intéresse  vivement  le  pathologiste.  Le  nombre,  la  disposition  et  le 
calibre  des  vaisseaux  sanguins  qui  se  distribuent  à  l’encéphale,  la  richesse  et  l’ampleur  des 
capillaires  qu’on  rencontre  à  sa  base,  et  la  position  des  principaux  troncs  veineux  logés  dans 
des  espèces  de  tunnels  fibreux,  méritent  bien  d’appeler  à  la  fois  l’attention  du  physiologiste  et 
du  pathologiste. 

D’après  cette  disposition  anatomique,  on  comprend  aisément  que  si  les  courants  sanguins 
qui  se  rendent  au  cerveau  sont  modifiés  dans  leur  impulsion  et  dans  leur  ampleur,  soit  par  l’ac¬ 
tion  directe  du  cœur  ou, par  les  oscillations  respiratoires,  ils  imprimeront  aux  fonctions  de 
l’encéphale  des  changements  dignes  d’être  remarqués. 

En  effet,  qu’un  de  ces  courants  soit  pour  un  instant  interrompu  dans  son  cours,  qu’une 
région  du  cerveau  soit  momentanément  privée  du  sang  qui  lui  est  destiné,  et  aussitôt  on 
constatera  des  troubles  dans  les  diverses  fonctions  de  l’organe,  troubles  dont  quelques-uns  ont 
été  habilement  analysés  et  décrits  au  point  de  vue  clinique  par  Marshall-Hall  et  Husmaul,  et 
que  les  travaux  de  Bichat  et  surtout  les  belles  expériences  de  Donders  ont  permis  de  bien 
comprendre. 

Dans  son  mémoire,  M.  le  docteur  Ehrman,  professeur  à  l’École  secondaire  de  médecine 
d’Alger,  et  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie ,.  a  étudié 
avec  beaucoup  d’étendue  les  troubles  fonctionnels  produits  par  l’arrêt  subit  d,e  la  circulation 
du  cerveau  à  la  suite  de  la  ligature  d’une  des  artères  carotides,  question  d’un  grand  intérêt  et 
d’une  haute  portée;  question  un  peu  négligée  il  est  vrai,  mais  qui  réclame  désormais  une 
grande  place  dans  l’histoire  de  la  ligature  des  artères  carotides. 

M.  Giraldès,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Ehrman  fait  observer  que, 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  chirurgiens  se  préoccupaient  peu  de  bien  connaître  les  troubles 
des  fonctions  cérébrales  produites  par  cette  opération.  Se  fondant  sur  des  expériences 
curieuses  instituées  par  Astley  Cooper  (Guy’ s  hospital  Reports,  vol.  I),  ils  tenaient  à  peine 
compte  des  désordres  occasionnés  par  l’arrêt  de  la  circulation  dans  les  fonctions  du  cerveau. 

En  1815,  Ilogdson  (A  Treatise  on  diseuses  of  arteries  and  veines,  p.  31Zi)  s’exprimait  ainsi  : 
«  Il  est  démontré  que  l’oblitération  de  l’artère  carotide  n’est  pas  suivie  de  désordres  dans 
les  fonction  du  cerveau.  » 

En  18â7,  Chélius,  dans  son  Traité  de  chirurgie,  tenait  à  peu  près  le  même  langage  ;  enfin, 
en  1850,  le  professeur  Miller  ( Principes  of  Sur gery),  en  parlant  de  la  ligature  de  ce  vaisseau, 
réservait  toutes  ses  craintes  pour  les  accidents  qu’on  pourrait  observer  du  côté  du  poumon, 
«  Après  la  ligature  de  l’artère  carotide,  dit-il,  les  poumons  sont  en  danger  de  se  congestionner, 
ce  qui  peut  occasionner  une  apoplexie  qui  pourrait  être  suivie  d’une  pneumonie.  » 

Enfin,  à  en  juger  par  le  silence  gardé  par  M.  Malgaigne  (Manuel  de  médecine  opératoire } 
sur  cette  question  importante,  dans  la  dernière  édition  de  sa  Médecine  opératoire,  on  peut 
supposer  que  le  professeur  de  la  Faculté  n’y  attache  pas  un  grand  intérêt,  et  cependant* 
en  1798,  Abernethy  (Surgical  Works  inguries  of  the  head,  vol.  II,  p.  125)  avait  déjà  entrevu 
l’influence  de  cette  opération  sur  les  fonctions  cérébrales;  et  en  1805,  Astley  Cooper  avait  vu 
se  produire,  chez  son  premier  opéré,  des  accidents  qui  en  donnaient  la  démonstration.  C’est 
en  18â5  que  le  docteur  Norman  Chevers  (London  medical  Gazette,  18â5,  p.  llâO),  dans  un 
travail  sur  les  effets  de  l’oblitération  des  artères  carotides  dans  la  circulation  cérébrale,  a  le 
premier  bien  démontré  combien  cette  ligature  est  accompagnée  d’accidents  graves  occa¬ 
sionnés  par  une  modification  dans  la  circulation  cérébrale.  Depuis,  les  professeurs  Erichsen 
(Science  and  art  of  Sur  gery)  et  Sédillot  (Méd.  opératoire,  2e  édit.,  1  vol.),  et  surtout  M.  Broca 
(Traité  des  anévrysmes),  ont  insisté  sur  ce  point,  et  appelé  l’attention  des  chirurgiens  sur  une 
question  aussi  importante. 

Avant  ces  auteurs,  Pierre  Bérard  ( Dict .  de  méd.,  2e  édit.,  art.  Carotide)  discuta  ce  point 
intéressant  de  clinique,  sans  cependant  considérer  les  accidents  observés  comme  aussi  graves 
et  aussi  fréquents  qu’ils  le  sont  en  réalité,  ainsi  que  les  recherches  statistiques  l’ont  démon¬ 
tré.  En  effet,  Norris  ( The  American  Journal  of  med.  sciences ,  juillet  18Zt7),  sur  A9  observa- 
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lions  de  ligature  de  1  artère  carotide  inscrites  dans  le  tableau  qu’il  a  publié,  compte  31  cas 
dans  lesquels  les  accidents  cérébraux  ont  accompagné  l’opération.  Sur  un  ensemble  de  187 
cas  contrôlés,  M.  Ebrman  compte  Ô2  faits  dans  lesquels  les  désordres  cérébraux  ont  été  signa¬ 
lés,  ce  qui  donne  la  proportion  de  22  et  une  fraction  sur  100. 

Maintenant,  ajoutant  à  ce  chiffre  les  cas,  au  nombre  de  15,  dans  lesquels  les  deux  ligatures 
ont  été  simultanément  liées,  et  ceux,  au  nombre  de  11,  où  le  tronc  innominé  a  été  également 
lié,  il  arrive  à  un  ensemble  de  213  opérations  dans  lesquelles  Z»7  fois  l’opération  a  été  suivie 
d’accidents  cérébraux.  C’est  à  peu  près  la  même  proportion  de  22  pour  100. 

M.  Ehrman  passe  rapidement  en  revue  les  diverses  théories  invoquées  pour  expliquer  ces 
accidents  ;  il  adopte  une  opinion  avancée  par  Pierre  Bérard,  qui  pensait  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  les  troubles  cérébraux  étaient  dus  à  une  insuffisance  vasculaire,  empêchant  le  réta¬ 
blissement  de  la  circulation  après  la  ligature. 

Afin  de  donner  à  son  explication  une  base  solide,  M.  Erhman  s’est  livré  à  une  série  de 
recherches,  dans  le  but  de  connaître  les  diverses  variétés  anatomiques  des  vaisseaux  qui  se 
distribuent  à  la  base  du  cerveau. 

D’après  lui,  les  gros  vaisseaux  du  cou  présentent  une  différence  de  calibre  quelquefois  assez 
marquée  ;  cette  différence  se  retrouve  surtout  dans  les  troncs  qui  composent  le  polygone  arté¬ 
riel  du  cerveau,  et  dans  les  branches  principales  qui  en  partent.  Il  croit  que  l’exiguïté  de  cer¬ 
taines  anasmoses  basilaires  peut,  dans  un  cas  donné,  constituer  une  insuffisance  vasculaire, 
et  empêcher  le  rétablissement  de  la  circulation;  que,  dans  quelques  cas,  les  accidents  obser¬ 
vés  reconnaissent  pour  cause  une  insuffisance  dans  les  voies  anastomotiques,  dans  les  vais¬ 
seaux  chargés  de  rétablir  la  circulation. 

M.  Giraldès  pense  qu’il  faut  être  très  réservé  à  tirer  des  conclusions  des  recherches  anato¬ 
miques,  car  toutes  les  fois  qu’une  artère  présente  une  diminution  dans  son  calibre,  on  voit  à 
côté  d’elle,  par  celte?  espèce  de  loi,  que  Geoffroy  St-Hilairea  appelée  balancement  des  organes, 
se  développer  d’autres  vaisseaux,  dont  l’ensemble  offre  quelquefois  un  calibre  plus  grand  que 
celui  du  vaisseau  à  l’état  normal,  et  dans  le  point  où  il  semble  y  avoir  une  insuffisance  vascu¬ 
laire,  il  existe  des  moyens  pour  rétablir  la  circulation  avec  une  aptitude  complète. 

Dans  certains  cas,  on  peut  regarder  ces  insuffisances  vasculaires  comme  pouvant  rendre 
compte  des  troubles  cérébraux  observés;  dans  beaucoup  de  cas  aussi  on  peut  affirmer  que 
cette  explication  est  insuffisante.  Qu’une  hémiplégie,  un  trouble  nerveux  surviennent  aussitôt 
après  la  ligature  d’une  artère  carotide ,  on  comprend  aisément  que  l’anémie  cérébrale  pro¬ 
duite  par  l’arrêt  de  la  circulation,  soit  la  cause  déterminante  de  l’accident,  et,  que  sa  persis¬ 
tance  suit  favorisée  par  une  insuffisance  dans  le  rétablissement  de  la  circulation  ;  que  le  même 
phénomène  apparaisse  quelques  jours  après,  comme  dans  la  première  observation  d’Astley 
Cooper ,  et  alors  il  faut  renoncer  à  la  théorie  séduisante  des  variétés  anatomiques,  et  on  est 
obligé  de  faire  intervenir  une  autre  cause. 

M.  Laborie  a  rappelé  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  avait  fait  des  expériences  sur  des  ani¬ 
maux  ;  tous  ont  très  bien  supporté  la  ligature  des  deux  carotides ,  à  l’exception  des  chevaux, 
qui  sont  morts  en  présentant  des  foyers  apoplectiques  dans  le  poumon.  Les  artères  vertébrales 
de  ces  animaux  ont  un  petit  calibre,  et  la  mort,  qui  semblait  tenir  à  l’insuffisance  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale,  arrivait  cependant  sans  phénomènes  cérébraux  appréciables. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  sur  l’homme,  et  M.  Giraldès  pense  que  les  expériences 
de  M.  Jobert  ne  peuvent  pas  être  mises  en  rapport  avec  les  observations  cliniques  ;  P.  Bérard 
a  cité  70  observations  de  ligature  de  l’artère  carotide,  sur  ce  nombre  il  y  eut  9  fois  des  acci¬ 
dents  de  paralysie,  d’abolition  des  faculté  cérébrales,  et  2  cas  de  mort. 

NOMINATIONS. 

M.  le  docteur  Blot  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  a  été  nommé 
membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  Société  a  déclaré  qu’il  y  avait  six  vacances  parmi  les  membres  correspondants  nationaux, 
et  six  parmi  les  membres  correspondants  étrangers. 

Les  commissions  chargées  de  présenter  une  liste  de  candidats  pour  remplir  les  places 
vacantes  se  composent  de  MM.  Cullerier,  Gosselin  ,  Morel-Lavallée  et  Depaül,  pour  les 
correspondants  nationaux;  —  et  de  MM.  Giraldès,  Bouvier,  Verneuil  et  Larrey,  pour  les 
correspondants  étrangers. 

M.  Broca  fait  aussi  partie  de  ces  deux  commissions  en  qualité  de  Secrétaire  général. 

Dr  Parmentier. 
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PNEUMONIE  AIGUE  DROITE  TRAITÉE  PAR  L’ALCOOL;  GUÉRISON.  —  D.  Perdiz,  23  ans,  sanguin 
et  fortement  constitué,  est  admis  à  l’hôpital  S.  José,  de  Lisbonne,  salle  S.  Sébastien,  n“  26, 
clinique  de  M.  Jordâo,  le  23  mai  1861.  Le  19,  il  est  tombé  dans  le  Tage,  et  a  repris  son  tra¬ 
vail  sur  le  port  le  21.  A  deux  heures,  frissons,  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine,  mal  de 
tète  et  courbature;  le  lendemain,  toux  et  expectoration  légère. 

2 h.  Face  rouge,  animée  ;  peau  chaude  et  sèche;  pouls  plein,  à  100,  régulier;  respiration 
fréquente  anxieuse  et  courte;  douleur  aiguë  au-dessus  du  mamelon  droit,  augmentant  par  la 
toux,  les  efforts  d’inspiration  et  la  pression.  Matité  et  râle  crépitant  fin,  à  bulles  égales  dans  la 
région  correspondante'  au  lobe  inférieur  droit.  Plus  haut,  la  respiration  est  rude  et  un  peu  plus 
forte  à  gauche.  Crachats  briquelés,  visqueux,  adhérents  au  vase.  Langue  saburrale,  soif,  inap¬ 
pétence  et  déjections  normales.  Urines  rares  et  rouges.  Céphalalgie  et  insomnie. 

60  grammes  d'eau-de-vie  a  26“  B. ,  deux  cuillerées  h  la  fois  de  trois  en  trois  heures,  et  une 
d’acétate  d’ammoniaque  en  deux  fois.  Thé  et  tartine  au  déjeuner,  viande ,  riz  et  pain  pour  les 
autres  repas. 

Même  état  le  lendemain.  Inappétence,  sueur,  sensibilité  à  l’épigastre.  Vt  suprà. 

26.  Crachats  blancs,  spumeux.  Toux  fréquente,  sans  point  de  côté.  Respiration  plus  libre. 
Mêmes  signes  stéthoscopiques.  Pouls  à  70.  Sueurs.  Appareil  digestif  plus  satisfaisant,  déjections 
normales.  Sommeil.  Ut  suprà.  120  grammes  de  viande  au  déjeuner. 

27.  Plus  de  signes  locaux.  Sueurs  abondantes,  pouls  à  60;  large  et  mou,  langue  normale, 
appétit.  Ut  suprà  sans  l’ammoniaque. 

On  augmente  l’alimentation,  et  le  30  le  malade  se  lève;  le  3  juin  il  sort  complètement 
guéri. 

D’après  les  essais  d’expectation  simple  faits  par  le  docteur  Alvavenga,  dans  des  cas  analo¬ 
gues,  et  des  conditions  semblables,  la  marche  de  la  pneumonie  fut  loin  d’être  aussi  rapide,  et 
le  plus  souvent  elle  passa  au  second  degré.  Le  changement  rapide  de  l’expectoration  montre 
l’influence  incontestable  de  ce  traitement  et  son  action  bienfaisante.  — ■  ( Gazeta  medica.de  Lis- 
boa,  n°  12, 1861.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


Un  accident  grave  arrivé  à  l’employé  chargé  du  service  du  départ  de  I’Union  Médicale. 
a  occasionné  quelques  erreurs  dans  la  distribution  du  dernier  numéro,  nous  prions  nos  lecteurs 
de  nous  les  signaler,  afin  qu’elles  soient  immédiatemént  réparées. 

ÉCOLE  DE  PHARMACIE.  —  L’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée  le  mer¬ 
credi  13  novembre,  à  une  heure,  sous  la  présidence  de  M.  Bussy,  directeur  de  cette  École. 

M.  Guibourt,  professeur  de  matière  médicale,  a  ouvert  la  séance  en  donnant  lecture  d’un 
travail  sur  l’Opium,  et  sur  les  proportions  de  morphine  qu’il  doit  renfermer  dans  les  conditions 
normales. 

M.  Buignet,  professeur  de  physique  et  secrétaire  général  de  la  Société  de  pharmacie,  a 
exposé  le  compte-rendu  des  travaux  de  cette  Société,  et  les  heureuses  applications  qu’elle  a 
faites  dès  sciences  physiques  et  naturelles  pendant  le  cours  de  l’année. 

.M.  Cap  a  lu  ensuite  une  notice  biographique  sur  Pierre  Coudenberg,  apothicaire  belge,  et 
botaniste  célèbre  qui  vivait  au  xv'  siècle. 

Enfin,  M.  Reveil,  au  nom  d’une  commission  désignée  par  la  Société  de  pharmacie,  a  lu  un 
rapport  sur  le  concours  relatif  au  prix  que  cette  Société  a  fondé  tout  nouvellement  et  qu’elle 
a  désigné  sous  le  nom  de  Prix  des  Theses. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  distribution  des  prix  : 

M.  Biasson  a  obtenu  le  prix  de  1"  année  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  ; 

M.  Poulain,  le  prix  de  2e  année  ; 

M.  Petit,  le  prix  de  3e  année; 

M.  Achille  Valenciennes  a  obtenu  le  prix  des  thèses  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Erratum.  Dans  le  second  membre  de  phrase  de  la  proposition  Simonot,  numéro  du  14  :  Éta¬ 
blir  expérimentalement  la  valeur  relative  des  différents  procédés  mis  en  usage  pour  arriver  à 
celte  exactitude,  c’est  constatation  qu’il  faut  dire. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

IMMINENCE  DE  REPRISE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  MORVE.  —  UN  ARTICLE  DD  Recueil  de  méde¬ 
cine  vétérinaire.  —  opinion  de  m.  charlier,  vétérinaire  distingué.  —  dne  nouvelle  sta¬ 
tion  d’hiver;  les  îles  Canaries. —  doctrine  de  la  transformation  des  forces.  —  le 
Traité  de  physiologie  DE  M.  longet.  —  le  Dictionnaire  de  diagnostic  médical  de  m.  woil- 
lez.  —  L’Organisation  du  service  médical  en  France ,  par  m.  mandel. 

La  discussion  sur  la  morve  semble  près  de  se  ranimer.  Nous  souhaitons,  sans  oser 
l’espérer,  qu’elle  reste  dans  le  pur  et  calme  domaine  de  la  science.  Elle  s’en  est  quel¬ 
quefois  écartée.  Les  savants  vétérinaires  d’Alfort  se  sont  plaints  de  quelques  vivacités 
de  plume  échappées  à  M.  Jules  Guérin.  Le  mieux  eût  été  de  ne  pas  les  imiter.  Aussi 
est-ce  avec  regret  que  nous  avons  -lu  dans  le  dernier  numéro  du  Recueil  de  médecine 
vétérinaire,  un  article  qui  distance  de  beaucoup,  au  point  de  vue  de  la  passion,  ce  que 
notre  confrère  de  la  Gazette  médicale  peut  avoir  écrit  de  plus  passionné.  Nous  citons  : 

« . Sous  prétexte  de  ne  pas  abdiquer  ainsi  les  droits  de  l’entendement,  de  l’intelli¬ 

gence,  on  arrive  à  faire  de  ces  droits  un  singulier  usage,  qui  conduit,  comme  nous  l’avons  vu, 
à  proclamer  que  c’est  après  tout  un  fort  mauvais  moyen  d’apprendre  la  pathologie,  que  de 
l’étudier  en  observant  des  malades.  Une  telle  aberration  serait  à  peine  tolérable  de  la  part 
d’un  clinicien,  dont  on  ne  pourrait,  au  demeurant,  suspecter  le  désintéressement  dans  une 
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CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

I 

Des  nouvelles,  des  nouvelles,  en  voulez-vous  ?...  Il  en  fourmille  partout,  et  ma  course  vaga¬ 
bonde  a  été  si  productive  cette  foL  "”’en  voici  une  abondante  cargaison.  Toutes  fraîches,  elles 
demandent  à  être  servies  instantanément .  Nouvelles  scientifiques,  nouvelles  professionnelles, 
critiques,  graves,  légères,  il  y  en  a  de  .  de  espèce,  de  toute  qualité  et  pour  tous  les  goûts. 
Ne  vous  plaignez  donc  pas  d’en  être  prive,  Monsieur  Simplice,  il  n’y  a  qu’à  les  chercher.  Mais 
il  s’agit  bien  d’astreindre  votre  brillant  esprit  à  ce  soin  laborieux,  à  ces  nombreux  et  minu¬ 
tieux  détails,  lui  qui  de  rien  réussit  mieux  que  d’autres  avec  d’abondants  matériaux  ;  ce  serait 
en  empêcher  l'essor.  Toutes  les  cordes  peuvent  vous  manquer  sans  préjudice  ;  celle-là  vous 
suffit  :  on  ne  peut  vous  l’emprunter  ni  vous  la  ravir,  et  elle  est  de  force  à  résister  longtemps. 
Faites— la  vibrer  pour  le  plus  grand  plaisir  de  vos  lecteurs,  et  vous  resterez  toujours  ainsi  le  roi 
absolu  d 'ici-bas. 

Des  nouvelles  ?  il  en  manque  bien  ;  mais  le  difficile,  c’est  de  les  choisir  et  de  les  accommoder 
au  goût  de  la  majorité.  Les  goûts  sont  si  variés,  si  particuliers,  si  bizarres  parfois  !  Servons- 
es  aujourd’hui  dans  toute  leur  simplicité. 

Voici  d’abord  les  plus  pressantes,  celles  à  l’ordre  du  jour  qui  ne  se  conservent  pas  et  qui 
Nouvelle  série.  -  Tome  XII.  23 
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pareille  queslion.  De  la  part  de  tout  autre,  elle  fait  involontairement  songer  à  ce  renard  de  la 
fable,  qui,  ayant  eu  la  queue  coupée,  voulait  démontrer  à  ses  pareils  la  parfaite  inutilité  de  ce 
vain  ornemeut. 

»  C’est  là  le  spectacle  que  nous  a  donné  la  récente  discussion  sur  la  morve,  un  peu  au  sein 
de  l’Académie,  mais  surtout  en  dehors.  Au  nom  de  ce  que  l’on  appelle  la  philosophie  médi¬ 
cale,  et  qui  semble  le  refuge  des  fruits  secs  de  l’observation,  ni  philosophes  ni  médecins,  on 
a,  avec  une  désinvolture  charmante,  voulu  faire  passer  pour  insuffisants  et  incompatibles  avec 
les  lois  de  la  pathologie  générale  les  résultats  de  quarante  années  de  patientes  recherches  et 
d’investigations  suivies,  de  la  part  des  hommes  les  plus  compétents.  J’admire  vraiment,  pour 
mon  compte,  l’aisance  avec  laquelle  ces  maladroits  défenseurs  de  l’idée,  si  sujets  à  caution  en 
pareille  matière,  osent  mettre  en  parallèle  avec  cela  les  conceptions  de  leur  petit  esprit  et 
parler  des  lois  de  la  pathologie,  dont  ils  auraient  reçu,  apparemment,  la  révélation  d'en 
haut.  » 

Outre  que  ces  lignes  trahissent  une  conception  aussi  fausse  qu’injuste  de  la  philo¬ 
sophie,  elles  sont  si  dédaigneusement  injurieuses  que  ce  serait  perdre  son  temps  que 
d’y  répondre.  Quoique  ce  journal  soit  publié  par  MM.  H.  Bouley  et  Reynal,  nous 
sommes  heureux  de  constater  que  cet  article  blessant  n’est  pas  sorti  de  leur  plume. 
Ces  savants  professeurs  savent,  en  effet,  qu’il  n’est  ni  poli  ni  politique  d’abaisser  ainsi 
ses  adversaires,  et  que  la  meilleure  preuve  d’esprit  et  de  raison  est  la  modération. 

Un  vétérinaire  distingué  de  Paris,  M.  Charlier,  qui,  si  nous  sommes  bien  informé, 
aurait  trouvé  des  adhésions  considérables  'parmi  ses  confrères,  a  publié  dans  la 
Gazette  médicale  une  lettre  adressée  à  M.  H.  Bouley,  et  dans  laquelle  il  confesse  très 
nettement  des  doctrines  favorables  à  la  doctrine  de  M.  Guérin.  M.  Charlier  fait  mieux, 
il  cite  des  faits  : 

«  Qui  ne  sait,  en  effet,  que  tous  les  jours,  dans  la  pratique,  on  voit  des  chevaux  jeter  légère¬ 
ment  une  matière,  qui  n’est  ni  celle  de  la  gourme,  ni  celle  des  affections  catarrhales,  ni  celle 
de  la  morve  confirmée,  et  qui  ont  en  même  temps,  sous  la  ganache,  Une  glande  plus  ou  moins 
palpable,  plus  ou  moins  douloureuse,  plus  ou  moins  adhérente? 

»  Pour  presque  tous  les  praticiens,  alors  comme  pour  moi,  ces  chevaux  sont  considérés 
comme  suspects  de  morve.  Quelques-uns  seulement,  à  tort  ou  à  raison,  partagent  votre  opi¬ 
nion,  et  les  déclarent  morveux. 

»  Pourquoi  cette  dissidence  entre  les  vétérinaires  praticiens  et  les  vétérinaires  des  écoles? 


seraient  bientôt  hors  de  service.  Je  veux  parler  des  nouvelles  de  rentrée  que  la  nôtre  demain 
rendra  fades  et  sans  goût. 

Cette  rentrée  s’est  faite,  à  Bruxelles,  le  21  octobre.  Sur  252  élèves  qui  se  sont  présentés 
l’année  précédente,  2  seulement  ont  été  refusés;  c’est  vraiment  encourageant  pour  les  nou¬ 
veaux.  Le  concours  de  l’internat  est  également  terminé.  Décidément,  nous  sommes  en  retard 
sur  nos  voisins. 

De  1,228  élèves  inscrits  à  Londres  l’année  dernière,  le  nombre  est  descendu  à  1,116  ;  et  de 
U 83  nouveaux  inscrits,  il  n’y  en  a  que  3 hh  cette  année  dans  les  douze  Écoles.  Qu’on  juge  par 
là  de  l’effet  produit,  dans  tout  le  Royaume-Uni,  par  les  nouvelles  mesures  adoptées. 

Une  grande  baisse  s’est  également  prononcée  dans  le  dernier  exercice  du  Collège  des  chirur¬ 
giens  de  Londres.  De  557,800  francs,  les  recettes,  provenant  en  presque  totalité  des  droits 
scolaires,  sont  tombées  à  347,500  fr.,  et  les  dépenses  ont  forcément  subi  la  même  diminu¬ 
tion.  Que  sera-ce  en  l’an  de  grâce  1862,  que  350  élèvës  seulement  y  sont  inscrits! 

La  séance  annuelle  de  l’Université  d’Irlande  a  eu  lieu  le  11  octobre  ;  22  investitures  du 
doctorat  en  médecine  ont  été  accordées.  Celle  de  l’Université  d’Édimbourg  s’est  tenue  le 
5  novembre. 

En  Prusse  le  nombre  des  étudiants  s’élève  à  825,  à  savoir  :  721  nationaux  et  104  étranger 
répartis  dans  les  six  universités  du  royaume.  Celle  de  Berlin  en  compte  311. 

II 

Passons  maintenant  aux  nouvelles  scientifiques  ;  elles  sont  des  plus  curieuses. 

Suivant  une  lettre  du  professeur  Spérino  à  la  Gazetta  sarde,  la  guérison  de  la  cataracte 
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pourquoi  le  grand  nombre  émet-il  des  doutes,  tandis  que  la  minorité  savante  se  prononce 
pour  l'affirmative? 

„  je  vais  essayer  de  vous  le  dire. 

»  C’est  que,  de  tous  ces  chevaux  qui  jetaient,  qui  avaient  une  glande  quelque  peu  adhé¬ 
rente,  dont  plusieurs  meme  avaient  des  ulcérations  isolées  et  peu  profondes  sur  la  pituitaire 
ou  quelques  boutons  de  farcin,  un  assez  grand  nombre  guérissent  et  peuvent,  au  bout  d’un 
certain  temps,  reprendre  impunément  leur  service,  quand  celui-ci  n’est  pas  épuisant,  qu’il  est 
en  rapport  avec  l’aptitude  des  animaux  et  la  nourriture  qu’ils  reçoivent. 

»  La  preuve  de  cela,  me  direz-vous  ? 

»  Pour  ce  qui  ne  m’est  pas  personnel,  j’en  appelle  à  tous  mes  confrères,  à  ceux  surtout  des 
grandes  administrations  ;  je  les  ai  déjà  consultés  à  cet  égard,  et  depuis  longtemps,  et  je  sais 
ce  qu’ils  diront  :  que  si  parfois  leurs  espérances  ont  été  déçues,  parfois  aussi  leurs  craintes, 
pour  ne  pas  dire  leur  affirmation,  ont  été  démenties  par  une  terminaison  heureuse. 

»  Quant  à  ce  qui  me  concerne,  j’aurais  bien  des  faits  de  cette  nature  à  citer  :  d’abord  ceux 
que  M.  Guérin  a  signalés,  puis  d’autres  encore  présents  à  ma  mémoire,  parmi  lesquels  je  ne 
rapporterai  que  celui  qui  va  suivre,  afin  de  ne  pas  allonger  cette  lettre  outre  mesure. 

»  En  1845,  à  mon  arrivée  à  Reims,  j’eus  occasion  de  visiter,  chez  un  cultivateur  du  fau¬ 
bourg:  Cérès,  sept  ou  huit  chevaux  qui  avaient  été  condamnés  à  être  abattus  coxüvaè  morveux, 
par  un  vétérinaire  de  la  ville,  et  que  le  cultivateur  avait  soustraits  à  la  vue  en  les  retirant  de 
leur  service  habituel,  celui  d’une  voiture  publique,  et  les  séquestrant  dans  un  lieu  détourné 
de  sa  ferme. 

»  Dire  quels  symptômes  ces  chevaux  avaient  présentés  au  moment  où  ils  furent  condamnés 
m’est  de  toute  impossibilité.  Tout  ce  que  je  sais,  tout  ce  que  je  puis  affirmer,  parce  que  j’en 
ai  été  frapppé  alors,  c’est  que  j’ai  vu  sur  la  pituitaire  de  la  plupart  de  ces  chevaux,  dont  quel¬ 
ques-uns  jetaient  encore,  des  cicatrices  blanches  étoilées;  c’est  que  le  vétérinaire  de  la  mai¬ 
son,  celui  que  je  venais  remplacer,  avait  été  le  premier  à  conseiller  de  tenter  le  rétablissement 
de  ces  chevaux  qui  n’avaient  présenté  les  symptômes  du  mal  qu’après  leur  cohabitation  avec 
des  chevaux  morts  ou  abattus  pour  cause  de  morve.  Ces  chevaux  restèrent  dans  la  ferme,  où 
j’ai  eu  bien  des  fois  occasion  de  les  revoir  ;  ils  ne  présentèrent  plus  aucun  symptôme  de  morve. 

»  Je  citerai  enfin  des  faits  plus  récents.  . 

»  Il  n’est  pas,  on  le  sait,  dé  service  plus  propre  à  faire  naître  la  morve  que  celui  des  voi¬ 
tures  publiques.  Là,  quoi  qu’on  fasse  pour  les  éviter,  toutes  les  causes  dë  cette  terrible  maladie 
se  trouvent  réunies  :  fatigues  excessives,  mauvais  traitements  pendant  le  travail,  douleurs 
morales  (je  suis  porté  à  croire  que  cette  cause  de  morve  est  toute  puissante)  ;  expositions  fré¬ 
quentes  et  souvent  prolongées  des  chevaux  en  sueur  aux  intempéries  des  saisons;  maladies 


peut  être  obtenue  par  l’évacuation  graduée  en  deux  à  trois  jours  de  l’humeur  aqueuse.  Le  cris¬ 
tallin  reprend  ainsi  progressivement  sa  transparence  et  la  vue  se  rétablit.  Dans  les  cas  même 
où  le  succès  n’est  pas  complet, l’amélioration  est  constante.  Plusieurs  faits  observés  à  l’hôpital 
ophtalmologique,  dans  la  maison  de  santé  et  en  ville  qui  vont  être  publiés  dans  le  Giornale 
d’ophthalmalogia  en  feront  foi.  Ayez  y  l’œil.  Messieurs  les  oculistes. 

La  question  de  savoir  si  la  quinine  est  un  agent  obstétrical  a  été  .  discutée  plusieurs  fois  à 
la  Société  médicale  de  l’Indianna,  dit  le  Cincinnati  Lancet.  Le  docteur  Cochrane  a  cité  un  cas 
où  les  douleurs  étant  suspendues,  50  centigrammes  ont  suffi  à  les  rappeler  et  à  déterminer 
promptement  l’expulsion.  Sans  pouvoir  toujours  compter  sur  cette  propriété,  dit  le  docteur 
Canada,  c’est  un  des  meilleurs  remèdes  de  ce  genre.  Il  manque  rarement  son.  effet,  ajoute 
M.  Cronse,  quand  il  est  donné  à  dose  convenable.  Quand  le  col  est  rigide,  le  pouls  dur  et  la 
peau  sèche,  M.  Lewis  l’administre  à  haute  dose  et  les  contractions  augmentent  aussitôt  de 
fréquence  et  d’intensité.  Dans  plusieurs  cas  d’hémorrhagies  alarmantes  rebelles  aux  remèdes 
ordinaires,  la  quinine  en  a  triomphé  entre  les  mains  du  docteur  Rich  de  la  Géorgie.  Le  profes¬ 
seur  Warren,  de  Baltimore,  ainsi  que  d’autres  associés,  n’ont  rien  trouvé  de  plus  efficace  pour 
provoquer  l’avortement  que  de  larges  doses  de  quinine.  C’est  donc  un  moyen  à  essayer. 

Guérison  inespérée  résultant  d’une  méprise.  Une  dame  habituée  à  prendre  deux  cuillerées 
à  thé  de  laudanum  pour  des  douleurs  d’entrailles",  se  trompe  et  prend  la  même  dose  de  tein¬ 
ture  d’aconit,  dont  elle  se  servait  pour  l’usage  externe  contre  un  tic  douloureux  de  la  face. 
Une  heure  après,  éprouvant  des  sensations  étranges  et  reconnaissant  son  erreur,  elle  tait 
appeler  le  docteur  Kay  —  le  fait  a  lieu  en  Angleterre  —  qui  lui  donne  un  émétique  de  sul¬ 
fate  de  zinc.  Face  grippée,  anxieuse;  pupilles  dilatées,  pouls  à  45,  faible,  intermittent;  extré¬ 
mités  froides,  sensations  pénibles.  Du  café  concentré  avec  ammoniaque  est  administré  de  quart 
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graves,  épuisantes;  agglomération  de  beaucoup  de  chevaux  dans  un  même  lieu;  cohabitation 
passagère  avec  des  sujets  sous  le  coup  de  l’évolution  morveuse,  malgré  la  plus  grande  surveil¬ 
lance,  etc.,  etc. 

»  Aussi,  pour  peu  que,  dans  une  entreprise  de  voitures  publiques,  il  y  ait  un  grand  nombre 
de  chevaux,  il  ne  se  passe  certainement  pas  de  semaines  sans  qu’on  découvre,  au  milieu  des 
travailleurs,  un  ou  plusieur  chevaux  présentant  l’un  ou  l’autre  des  symptômes  de  la  morve. 

»  vétérinaire  de  ces  entreprises,  feriez-vous  abattre  tous  ces  chevaux,  Monsieur  Bouley? 
Mais  que  deviendraient-elles?  Que  seraiP-ce  qu’une  cavalerie  qu’il  faudrait  ainsi  démembrer 
et  renouveler  à  tout  instant? 

»  Non.  Vous  feriez  comme  je  fais,  comme  font  tous  les  vétérinaires  en  pareille  circonstance. 
Vous  les  mettriez  en  observation  dans  un  endroit  séparé  des  autres  chevaux  de  l’établissement  ; 
vous  ordonneriez  pour  eux  les  soins  hygiéniques  les  mieux  entendus  ;  vous  recommanderiez 
aux  hommes  qui  les  soignent  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  une  contagion 
funeste  en  cas  de  morve  confirmée  rapidement  ;  vous  les  surveilleriez  de  près  vous-même  ; 
enfin,  vous  en  feriez  abattre  un  certain  nombre,  mais  vous  en  verriez  aussi  guérir  un  autre 
nombre  que  vous  conserveriez  pour  le  service,  si  leur  constitution  le  permettait.  ......  » 

On  voit  que  les  opinions  compétentes  ne  font  pas  défaut  à  M.  Guérin.  Si  la  discus¬ 
sion  se  rallume,  on  nous  assure  que  M.  Leblanc  se  propose  d’y  prendre  une  part  plus 
accentuée.  Enfin,  si  M.  Guérin,  ainsi  qu’il  l’a  annoncé  mardi  dernier  à  l’Académie, 
est  en  possession  de  faits  nouveaux  qui  doivent  donner  une  éclatante  confirmation  de 
ses  doctrines,  nous  avons  eu  raison  d’en  appeler  à  l’avenir  et  de  rester,  entre  deux 
deux  opinions  soutenues  par  des  savants  que  nous  tenons  en  une  égale  estime,  dans 
une  réserve  qui  nous  était  commandée  par  notre  incompétence. 

Pauvres  phthisiques,  voici  une  espérance  qui  vous  arrive.  Il  s’agit  d’une  nou¬ 
velle  station  d’hiver  que  vient  d’exciter  le  lyrisme  d’ùn  homme  du  monde.  Les  îles 
Canaries  et  la  vallée  d’Orotava  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical,  tel  est  le  titre 
d’une  brochure  publiée  par  M.  Gabriel  de  Belcastel  (1).  Lés  îles  Canaries,  on  le  sait, 
ont  porté  le  nom  d’îles  Fortunées.  Selon  M.  de  Belcastel;  elles  méritaient  cette  dotice 
appellation.  Écoutons  leur  panégyriste  : 

« . Ce  que  je  viens  dire,  parce  que  tout  le  monde  médical  ne  le  sait  pas  assez,  c’est  le 

(1) 'Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


en  quart  d’heure,  et,  après  huit  heures,  tous  les  symptômes  avaient  disparu  et  le  tic  doulou¬ 
reux  ne  reparut  plus.  Heureux  hasard  auquel  il  serait  dangereux  de  se  confier. 

III 

Nouvelles  professionnelles:  Le  23  octobre,  presque  simultanément  avec  l’Association  générale 
des  médecins  de  France,  la  Société  de  secours  pour  les  veuves  et  orphelins  de  médecins  tenait 
son  meeting  semestriel  à  Londres,  sous  la  présidence  de  M.  Stone  ;  43  veuves  et  26  orphelins 
ont  été  secourus  pendant  ces  six  mois.  Les  conditions  d’admission  et  de  secours  ont  été  libé¬ 
ralement  étendues. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Pacchiotti  au  récent  Congrès  d’Acqui,  adoptée  avec  empres¬ 
sement,  la  Société  médicale  des  États  sardes  s’agrégerait  toutes  les  autres  Sociétés  analogues 
sous  le  nom  d’Association  médicale  italienne.  Nous  servons  d’exemple.  L’adhésion  télégra¬ 
phique  du  docteur  Galligo ,  rédacteur  en  chef  de  Ylmparziale  de  Florence ,  et  du  chevalier 
Ivaldi,  arrivée  séance  tenante,  va  sans  doute  entraîner  celle  de  tout  le  corps  médical  toscan. 

La  destitution  violente  et  illégale  du  professeur  Berutti,  au  profit  de  M.  Moleschott,  de 
Zurich,  entretient  la  chronique  médicale  à  Turin,  c’est  le  second  attentat  du  ministre  de 
Sanctis  contre  les  droits  inviolables  du  corps  médical  enseignant,  et  nos  lecteurs  se  rappellent 
sans  doute  que  le  profeseur  Pasero,  envoyé  en  mission  à  Bologne,  avec  haute  paie,Si  déjà  été, 
il  y  a  peu  de  temps,  éloigné  indéfiniment  de  sa  chaire,  aujourd’hui  occupée  par  un  autre. 
En  l’honneur  sans  doute  du  célèbre  initiateur  de  la  physiologie  expérimentale  à  Turin,  qui  a 
consacré  son  temps  et  son  argent  aux  vivisections ,  aux  expériences  chimiques  et  microsco¬ 
piques.  Son  Excellence  a  dédaigné  cette  fois  de  prendre  une  voie  aussi  détournée  et  sans  sui¬ 
vre  la  ligne  droite,  qui  est  pourtant  la  plus  courte  —  en  géométrie  s’entend —  elle  est  arrivée 
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point  du  globe  où  sont  ces  cieux  bénis,  et  la  facilité  offerte  à  la  plupart  des  familles  de  les 
chercher  et  d  y  vivre.  Des  noms  idéalisés  par  la  magie,  des  souvenirs,  dorés  par  le  pinceau  des 
peintres,  gravés  au  fond  de  1  âme  par  le  burin  des  fortes  poésies,  ont  jusqu’à  ce  jour  exercé 
sans  contrôle  une  fascination  trop  souvent  décevante,  et  Nice,  Rome,  Naples  attirent  chaque 
automne  une  nuée  d’enfants  pâles  du  Nord  qui  viennent  demander  pour  leurs  frêles  poitrines 
un  air  régénérateur.  Il  semble  à  ces  jeunes  hommes,  à  ces  jeunes  femmes,  nés  sous  l’ombrage 
des  chênes  ou  des  peupliers,  que  là  où  fleurit  l’oranger,  la  sève  humaine  ne  peut  pas  périr. 
Hélas!  l’oranger  est  comme  le  printemps  :  charmant  symbole,  illusion  aussi! 

»  J’ai  vu  Nice  et  ses  villas  délicieuses  s’étalant  en  amphithéâtre  sur  les  rives  d’une  “mer 
étincelante  au  soleil,  tandis  qu’au  loin  de  neigeuses  cimes  montraient  l’hiver  protecteur  du 
printemps,  comme  un  vieillard  auguste  fait,  de  son  cœur  éprouvé  par  la  vie,  une  barrière  aux 
tempêtes  qui  menacent  l’adolescence. 

»  Nice  sourit  aux  flots  qui  baignent  l’Ionie,  mais  elle  dort  au  pied  des  Alpes,  et  l’air  qui  la 
réveille  a  pris  sa  course  dans  leurs  glaciers. 

»  J’ai  vu  Naples  et  j’ai  senti  l’extase  que  verse  aux  sens  et  à  l’esprit  de  l’homme  une  heure 
de  contemplation  devant  ces  flots,  ces  monts,  ces  campagnes  splendides.  Mais  cette  heure 
passe  comme  toute  ivresse,  et  de  brusques  orages,  des  bises  aiguës  succédant  aux  caresses 
insidieuses  du  siroco,  font  bientôt  voir  que  le  ciel  napolitain  n’a  pas  bon  caractère,  que  sa 
beauté,  pour  être  irrésistible  un  jour,  n’en  a  que  des  caprices  plus  sensibles,  et  n’exalte  la  vie 
des  organes  fragiles  que  pour  mieux  la  briser. 

»  L’air  de  Païenne  et  de  Rome  a  d’ordinaire  plus  de  suavité;  mais  Rome,  outre  des  froids 
vifs,  quoique  passagers,  a  de  longues  et  fréquentes  pluies.  L’hiver  de  Palerme  se  passe  sans 
gelées,  mais  tous  les  feux  du  printemps  ont  peine  à  effacer  les  traces  de  son  humidité.  Dans 
l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  villes,  les  variations  sont  trop  nombreuses,  trop  subites  pour 
approcher  seulement  du  climat  idéal  dont  j’ai  tracé  l’esquisse. 

»  Non,  non,  ce  n’est  pas  en  Italie  qu’il  faut  le  chercher,  ce  n’est  pas  en  Europe,  mobile  en 
son  climat  comme  par  le  génie  de  ses  peuples,  ce  n’est  pas  même  dans  l’étendue  du  lac  médi¬ 
terranéen,  champ  (le  bataille  des  vents  du  nord  et  des  vents  du  midi,  qui  tour  à  tour  font 
passer  sur  lui  l’air  embrasé  d’Afrique  ou  l’air  déchirant  des  zones  glacées. 

»  C’est  sous  de§pmbrages  à  la  fois  plus  lièdes  et  moins  ardents, (là  où  le  bananier  étend  ses 
feuilles  sans  que  i’hiver  les  flétrisse,  là  où  le  dattier  montre  ses  fruits  sans  que  l’été  puisse  les 
mûrir.  Ce  climat,  les  Anglais,  plus  explorateurs  que  nous,  plus  menacés  aussi  par  les  ravages 
du  mal,  l’ont  pressenti,  l’ont  presque  trouvé.  Depuis  un  siècle  et  plus,  les  plus  nobles  de  ses 
victimes  désignées  échappent  au  fatal  tribut  en  se  fixant  quelques  années  dans  file  océanique  de 
Madère.  Malgré  le  reproche  d’humidité  que  l’on  fait  à  son  ciel,  ce  séjour  est,  sans  contredit, 


directement  à  son  but.  Que  voulez-vous,  le  ministre  d’aujourd’hui  voulait  avoir  près  de  lui  son 
ancien  collègue. de  Zurich;  tendre  amitié!  Or,  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
consulté,  ayant  refusé  de  lui  faire  place  par  la  mise  à  la  retraite  du  physiologiste  distingué 
sous  prétexte  de  limite  d’âge  et  défaut  de  santé,  elle  passa  outre  et  le  destitua,  sans  autre 
forme  de  procès,  en  le  nommant  membre  de  son  Conseil  en  récompense  de  ses  éminents  ser¬ 
vices.  Ingrats!  ils  ne  sont  pas  encore  satisfaits,  et  voici  la  Gazetta  sarde  qui  se  récrie  haute¬ 
ment  contre  cette  illégalité,  non  seulement  pour  la  défense  du  professeur  Berutti,  mais  de 
tout  le  corps  universitaire,  dont  l’inamovibilité  est  ainsi  menacée.  Et  de  fait ,  ce  qu’on  a  fait 
avec  succès  aujourd’hui  peut  se  répéter  demain  par  M.  de  Sanctis  et  être  imité  par  ses  col¬ 
lègues;  l’arbitraire  est  si  contagieux.  Pourquoi  d’ailleurs  avoir  choisi  un  étranger  et  triplé  ses 
émoluments  sous  le  titre  d’indemnité  de  voyages,  de  logements  et  autres  rubriques?  Enfin, 
ajoute  la  Gazette ,  pourquoi  surtout  ne  pas  avoir  mis  la  chaire  au  concours?  Questions  aux¬ 
quelles  il  ne  sera  pas  répondu  sans  doute,  mais  auxquelles  néanmoins  tout  médecin  honnête  et 
indépendant  s’associera  de  tout  cœur. 

Cette  adjonction  célèbre  ne  ramènera  pas  les  étudiants  à  la  Faculté  de  Turin,  dont  la  gra¬ 
tuité  de  l’enseignement  à  Pise  les  a  fait  déserter.  En  Italie,  chaque  Université  a  ses  statuts  et 
ses  taxes  particulières  que  M.  de  Sanctis  eût  mieux  fait  d’uniformiser  pour  le  succès  de  celle 
de  Turin.  La  prérogative  de  celle  de  Naples  est  d’être  une  des  plus  anciennes  d’Europe,  ayant 
été  fondée  en  122 Ix  par  l’empereur  Frédéric  II. 

Autre  fait.  Il  existe  dans  un  petit  village  d’Espagne,  à  Torremocha  del  Campo,  province  de 
Duadalajara,  un  respectable  chirurgien  dont  la  naissance  remonte  à  1773  et  le  diplôme  à  1795  ; 
il  a  donc  88  ans,  et  depuis  1798  qu’il  est  titulaire  de  ce  poste  médical,  il  n’a  jamais  cessé  un  seul 
jour  d’en  remplir  les  fonctions.  Ce  vénérable  confrère  jouit  encore  d’une  bonne  santé,  et  n  ayant 
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très  supérieur  à  ceux  que  j’ai  nommés.  Sa  température  est  à  la  fois  plus  douce  l’hiver,  piàs 
modérée  l’été.  Les  variations  y  sont  bien  moindres.  Mais  quatre  degrés  plus  au  midi,  au  sein 
des  mêmes  mers,  on  trouve  mieux  encore.  Les  Canaries,  c’est  d’elles  que  je  veux  parler, méri¬ 
tent  d’être  plus  connues . » 

A  cette  page  éloquente  succèdent  des  considérations  qui  toucheront  plus  encore  les 
médecins  hygiénistes  sur  la  température,  l’humidité,  les  vicissitudes  atmosphériques 
toutes  les  conditions  qu’il  importe  de  connaître,  M.  de  Belcastel  n’est  pas  seulement 
l’écrivain  distingué  dont  on  a  pu  apprécier  le  style  par  la  citation  qui  précède;  il  ne 
paraît  étranger  à  aucune  des  études  sérieuses  et  nécessaires  pour  arriver  à  la  notion 
médicale  d’un  climat. 

Dans  la  vallée  d’Orotava,  les  températures  extrêmes  ne  dépassent  pas  10  et  28°  au- 
dessus  de  0.  La  température  moyenne  de  l’année  est  de’  20,2  ;  celle  des  mois  d’hiver 
est  pour  décembre  de  19,3,  pour  janvierde  16,8,  pour  février  de  16,7.  Cette  tempéra¬ 
ture,  on  le  voit,  est  d’une  clémence  extrême.  Entre  le  mois  le  plus  chaud  et  le  mois  le 
plus  froid,  il  n’y  a  pas  tout  à  fait  8  degrés  de  différence  : 

»  Entre  l’hiver  de  Nice  et  de  Rome  et  l’hiver  d’Orotava,  il  y  a  une  différence  beaucoup  plus 
grande  qu’entre  ces  mêmes  points  et  Londres  :  on  voit  que  ce  n’est  plus  un  simple  adoucis¬ 
sement  de  température,  mais  tout  lin  autre  monde.  A  Nice,  à  Rome,  à  Naples,' il  gèle;  dans 
toute  l’Italie  on  n’allume  pas  un  aussi  grand  feu  qu’à  Paris,  mais  on  en  allume,  même  à  Païenne, 
et  le  30  octobre,  je  l’ai  vu.  A  Orotava,  une  cheminée  aurait  honte  de  sa  perpétuelle  nudité. 
En  Italie,  en  Algérie  comme  en  France,  la  laine  ou  la  flanelle  est  l’indispensable  bouclier 
contre  les  rhumes  el  la  grippe  jusqu’au  cœur  du  beau  mois  de  mai.  Au  port  d’Orotava,  la  toile 
peut  en  toute  saison  se  montrer  dans  sa  fraîche  blancheur.  Et  sans  faire  injure  aux  baigneurs 
de  Dieppe  ou  de  Biarritz,  je  leur  dirai  qu’au  31  janvier  de  l’hiver  dernier,  je  me  suis  plongé 
dans  les  vagues  de  l’Océan  avec  plus  de  goût  qu’ils  ne  l’ont  fait  peut-être  au  31  juillet.  » 

Condition  essentielle  que  M.  de  Belcastel  fait  justement  réssortfr,  lés  variations 
diurnes  et  d’un  jour  à  l’autre,  dans  la  température,  sont  à  peine  sensibles. 

La  moyenne  des  jours  de  pluie  n’est  que  de  15,  à  Madère  elle  est  de  73,  à  Alger  de 
87,  à  Rome  de  144. 

Pas  de  vicissitudes  atmosphériques  ;  le  soleil,  toujours  le  soleil,  mais  heureusement 


d’autres  moyens  d’existence  que  les  faibles  honoraires  de  sa  place ,  il  continue  à  visiter  ses 
pauvres  malades,  à  saigner  el  à  pratiquer  les  autres  opérations  ;  il  fait  ainsi  tous  lés  jours  plus 
de  deux  lieues  à  pied.  Mais  qu’il  ne  puisse  plus  remplir  ce  poste,  ce  qui  peut  arriver  d’un  jour 
à  l’autre,  il  ne  lui  restera  d’autre  ressource,  après  un  si  long  exercice,  que  d’implorer  la  Cha¬ 
rité  publique  ;  idée  triste  qui  trouble  et  empoisonne  les  derniers  jours  de  cet  infortuné  vieillard. 
L’ingratitude  des  communes  est  telle  qu’il  pourrait  même  craindre  d’être  remercié  d’ici  là,  si 
son  adjoint  n’avait  hautement  manifesté  la  volonté  de  ne  lui  succéder  qu’après  sa  mort. 

Cet  exemple,  à  la  fois  triste  et  consolant  de  là  condition  des  médecins  communaux  en  Espa¬ 
gne,  me  donne  l’occasion  d’y  signaler  un  dernier  vestige  de  féodalité  professionnelle  :  les  chi¬ 
rurgiens  n’y  sont  pas  même  égaux  aux  médecins  devant  la  caisse;  ceux-ci  étant  beaucoup 
mieux  payés  que  ceux-là.  Et  l’on  dit  que  l’Espagne  marche!...  Pas  dans  le  progrès  scienti¬ 
fique  ni  professionnel,  à  coup  sûr,  à  moins  que  ce  ne  soit  à  reculons. 

Les  médecins  italiens  comprennent  mieux  la  nécessité  de  la  fusion  de  ces  études  médico- 
chirurgicales,  qui  a  été  votée  à  l’unanimité  au  Congrès  d’Acqui.  Un  prix  de  1,000  fr.  a  été  insti¬ 
tué  à  cette  occasion  par  le  chevalier  Strada  pour  celui  qui  présentera  le  meilleur  mémoire  sur 
cet  enseignement  mixte. 

IV 

Quant  aux  nouvelles  diverses,  elles  se  disputent  l’espace,  c’est  à  qui  sortira  la  première. 

L’Institut  royal  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts  de  Milan  a  résolu  à  l’unanimité,  le  23 
septembre,  de  provoquer  une  souscription  publique  à  l’effet  de  publier  tous  les  manuscrits  et 
les  instruments  scientifiques  inédits  d’Alexandre  Volta',  l’inventeur  du  plus  merveilleux  ins¬ 
trument  que  l’homme  ait  créé.  A  tous  eeux  qui  l’ont  imité  ou  qui  en  ont  profité,  c’est  un 
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voilé  dans  les  grands  jours  d’été  par  la  brume  de  l’Océan,  que  la  brise  du  soir  dissipe, 
fraiche  et  parfumée. 

Mais  cette  belle  station  serait-elle  malheureusement  trop  lointaine  ?  En  cinq  jours, 
si  l’on  prend  la  voie  de  terre,  l’on  va  de  Paris  à  Cadix,  et  trois  de  plus  conduisent  à 
Ténériffe,  et  si  l’on  va  prendre  la  mer  à  Barcelone,  neuf  jours  de  navigation,  y  compris 
le  séjour  dans  les  ports  d’Alicante,  de  Carthagène,  de  Malaga  et  de  Cadix  suffisent. 

M.  de  Belcastel  assure  que,  sans  y  rencontrer  le  luxe  et  le  comfort  des  hôtels  dé 
Paris  e.t  de  Londres,  les  étrangers  peuvent  trouver  à  Ténériffe  une  hospitalité  suffisante. 

«  De  tous  les  climats  connus  et  préconisés  jusqu’ici ,  le  meilleur,  c’est  celui  de  la 
vallée  d’Orotava,  dans  l’île  de  Ténériffe.  » 

Telle  est  la  conclusion  de  l’auteur  qui  paraît  avoir  fait,  sur  une  personne  qui  lui 
était  chère,  une  expérience  favorable  de  ce  doux  climat.  C’est  donc  avec  l’émotion  de 
la  reconnaissance  que  M.  de  Belcastel  a  écrit  cette  brochure.  Il  est  à  désirer,  pour  en 
seconder  l’effet,  que  le  gouvernement  espagnol,  qui  possède  cette  belle  colonie,  pro¬ 
fite  des  excellents  conseils  que  lui  donne  l’auteur  d’améliorer  d’urgence  les  conditions 
de  viabilité  de  ces  îles  fortunées. 

Nousavions  raison  d’espérer  que  les  matériaux  ne  feraient  pas  défaut  à  cette  Revue 
générale ;  nous  avons  plutôt  à  craindre  que  ce  soit  l’espace  qui  nous  manque  pour 
signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs  toutes  les  publications  importantes.  Ainsi,  c’est  à 
peine  si  nous  pouvons  leur  indiquer  aujourd’hui  un  curieux  article  de  M.  Saies-Girons 
dans  la  Revue  médicale ,  sur  les  doctrines  nouvelles  relatives  à  la  transformation  des 
forces  dans  la  nature ,  doctrines  dans  lesquelles  le  spirituel  et  spiritualiste  écrivain  voit 
un  danger  contre  le  vitalisme  orthodoxe.  A  peine  pouvons-nous  leur  dire  que  M.  le 
professeur  Longet  vient  de  publier  un  nouvel  et  très  important  fascicule  de  son  Traité 
de  physiologie  (1),  qui  contient  Y  Introduction  de  l’ouvrage  et  les  chapitres  sur  la  cir¬ 
culation,  les  sécrétions,  la  nutrition  et  la  chaleur  animale.  A  peine  pouvons-nous  leur 
apprendre  qu’un  jeune  mais  des  plus  méritants  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le 
docteur  Woillez,  vient  de  publier  un  très  beau  volume  intitulé  :  Dictionnaire  de  diag¬ 
nostic  médical  (2),  dans  lequel  oii  retrouve  les  préceptes  et  la  méthode  sévère  de 

(1)  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

(2)  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


moyen  de  montrer  leur  reconnaissance.  Les  adhésions  doivent  être  adressées  au  secrétariat  de 
l’Institut  jusqu’à  la  fin  de  l’année  1862.  Les  noms  des  donateurs  seront  publiés. 

Les  commissaires  de  la  grande  Exposition  de  Londres  ont  demandé  au  Collège  des  méde¬ 
cins  le  portrait  de  John  Hunter,  par  Zoffani,  pour  l’ajouter  à  leur  galerie,  ce  qui  leur  a  été 
gracieusement  accordé.  Que  les  futurs  visiteurs  se  le  disent. 

Dans  son  discours  d’ouverture  de  l’Université  d’Édimbourg,  sir  David  Brewster  a  annoncé 
que  le  professeur  Syme  venait  d’être  décoré  de  la  Légion  d’honneur.  N’est-ce  pas  du  Dane- 
brog  qu’il  a  voulu  dire?  Quant  tant  d’honneurs  sont  conférés  simultanément,  on  peut  bien  les 
confondre. 

On  parle  de  remplacer  le  vaste  hôpital  général  de  Madrid  par  deux  ou  trois  autres  hôpitaux 
excentriques  mis  à  la  portée  du  public.  Fondé  en  159à  et  placé  près  de  la  porte  d’Atocha,  c’est 
un  des  plus  vastes  qui  existent  :  il  contient  1,536  lits  et  jusqu’à  2,000  en  cas  de  besoin;  15 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  y  sont  attachés. 

Au  contraire,  le  petit  hôpital  de  6  lits,  fondé  en  1859  dans  le  village  de  Crauley,  près  Lon¬ 
dres,  se  soutient;  un  premier  rapport  en  constate  l’utilité  et  le  succès.  Ce  sont  les  bienfaits  de 
l’hôpital  mis  à  la  portée  des  villageois  moyennant  une  faible  rétribution  hebdomadaire. 

Un  autre  s’élève  à  Viareggio  pour  les  enfants  scrofuleux.  Les  fils  du  roi  d’Italie  en  ont  posé 
la  première  pierre  le  là  octobre. 

Lady  Murray,  une  noble  émule  de  Mme  Paturle,  a  légué  en  mourant  25,000  fr.  à  l’asile  des 
aveugles  d’Édimbourg. 

U  est  plus  commode,  paraît-il,  d’exprimer  sa  reconnaissance  aux  climats  qu’aux  médecins, 
car  de  nombreux  Anglais,  redevables  vie  la  santé,  de  la  vie  même  au  climat  de  Madère,  lui 
témoignent  hautement  leurs  éloges  chaque  année  par  la  publication  de  livres  et  de  brochures. 
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l’école  de  M.  Louis,  dont  l’auteur  est  un  des  plus  dignes  élèves.  Enfin  aujourd’hui, 
que,  grâce  à  l’Association  générale,  les  questions  professionnelles  occupent  un  plus 
grand  nombre  d’esprits,  nous  aurions  voulu  signaler  un  ouvrage  remarquable  publié 
sous  ce  titre  :  Essai  sur  l’organisation  du  service  médical  en  France,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Manuel,  de  Gap  (1). 

Dans  un  moment  de  moins  grande  abondance ,  nous  pourrons  revenir  sur  ces 
diverses  publications. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  DES  HYDATIDES 
DU  POUMON  ET  DE  LA  PLÈVRE  CHEZ  LES  ENFANTS;  —  DEUX  OBSERVATIONS, 

Par  M.  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Considérations  séméiologiques  et  thérapeutiques.  —  Dans  cette  deuxième  observa¬ 
tion,  les  caractères  de  l’expectoration  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie.  En  raison  de  la  longue  durée  et  de  quelques  symptômes  fonctionnels,  on 
aurait  pu  croire  à  une  dégénérescence  tuberculeuse,  ou,  d’après  les  signes  physiques 
localisés  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  à  une  pleurésie  chronique  avec  épanche¬ 
ment.  Mais,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  les  matières  expectorées  fournissaient,  indé¬ 
pendamment  de  la  marche  des  accidents,  un  caractère  pathognomonique;  sans  qu’il 
fût  besoin  de  pousser  plus  loin  une  investigation  difficile  à  laquelle  la  jeune  fille  ne  se 
prêtait  pas  volontiers,  on  reconnaissait  avec  évidence  l’existence  d’une  hydatide  delà 
cavité  thoracique,  vaste  poche  qui  se  vidait  depuis  longtemps  par  les(lbronches. 

Mais  quel  était  exactement  le  siège  de  cette  poche  ?  Quel  en  était  le  point  d’ori¬ 
gine  ? 

(1)  Gap,  Delaplace  et  fils. 


Ceux-là  n’exigent  pas  d’honoraires,  au  contraire,  souvent  ils  en  rapportent,  et  la  réclame  du 
moins  n’est  pas  suspecte.  Le  révérend  professeur  Dorsey,  de  Cambridge,  publie  un  avis  pour  les 
malades  qui  veulent  à  son  exemple  profiter  des  bienfaits  de  cette  station  climatérique.  Il  leur 
recommande  de  s’y  rendre  de  bonne  heure  et  de  ne  pas  remettre  ce  voyage  à  l’année  pro¬ 
chaine.  Sage  avis.  Consulter  à  cet  égard  le  Traité  sur  ce  climat ,  par  Barrai,  et  l’ Itinéraire  de 
Paris  à  Madère ,  avec  carte  et  prix  qui  s’y  trouve  adjoint  ;  librairie  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Comme  séjour  d’hiver,  le  prince  Léopold,  le  plus  jeune  fils  of  Her  Majesty  Victoria,  s. 
choisi  le  sud  de  la  France,  où  il  vient  d’arriver  avec  le  docteur  Gunlher,  son  médecin. 

Dans  l’année  précédente,  il  y  a  eu  4,268  décès  à  Bruxelles  sur  une  population  de  174,829 
habitants.  Et  les  étrangers?...  1,141  ou  presque  le  quart  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  et  les 
prisons. 

Le  choléra  sévit  toujours  dans  l’Inde.  Il  y  a  eu  8,000  victimes  àCandaharen  dix-huit  jours, 
dit  le  British. 

Le  gouvernement  italien  vient  d’envoyer  le  docteur  Gastaldi  en  Allemagne,  pour  y  étudier 
l’anatomie  microscopique  normale,  avec  le  professeur  Kolliker,  et  l’anatomie  pathologique  et 
la  pathologie  cellulaire  sous  Wirchow,  à  Berlin.  A  la  bonne  heure,  voilà  une  mission  sérieuse 
et  un  encouragement  bien  placé. 

L’Académie  de  médecine  de  Belgique  a  accordé  1,000  fr.  de  récompense  au  docteur  Kuborn, 
de  Seraing,  pour  son  mémoire  sur  les  maladies  des  houilleurs. 

A  Dublin,  le  docteur  Robert  Adams  a  été  élu  simultanément  vice-président  du  Collège 
royal  des  médecins  et  professeur  de  chirurgie  en  remplacement  de  Cusack,  dont  le  buste, 
avec  celui,  de  Porter,  viennent  d’être  commandés  par  le  collège  des  chirurgiens  pour  être 
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Etait-ce  une  hydatide  du  foie  (la  glande  hépatique  est,  de  tous  les  viscères,  celui 
où  ces  helminthes  se  développent  le  plus  fréquemment  (1)  ?  Était-ce,  disons-nous,  une 
poche  hydatique  formée  primitivement  dans  le  foie,  développée  à  sa  partie  convexe, 
et  qui,  dans  son  accroissement  ultérieur,  refoulant  le  diaphragme  et  le  poumon,  avait 
fini  par  dissocier  les  fibres  musculaires  et  par  pénétrer  dans  la  cavité  du  thorax;  puis, 
se  creusant  un  trajet  à  travers  les  deux  plèvres  et  le  tissu  pulmonaire,  était  arrivée  aux 
bronches  où  elle  avait  versé  son  contenu  rejeté  ensuite  par  l’expectoration  ?  L’absence 
de  désordres  du  côté  du  foie,  de  troubles  delà  digestion,  d’ictère,  la  non-augmentation 
du  volume  de  cet  organe  démontrée  par  la  palpation  et  la  percussion,  etc.,  me  firent 
abandonner  cette  idée. 

Le  siège  primitif  de  l’hydatide  était-il  la  plèvre?  On  admet;  en  effet,  qu’il  existe  des 
cas  où  la  poche  s’est  formée  d’abord  dans  la  cavité  pleurale  et  y  restée  contenue,  refou¬ 
lant  seulement  le  poumon  sans  envahir  le  parenchyme.  Peut-être  en  avait-il  été  ainsi 
chez  notre  petite  malade  dans  la  première  période  de  l’affection,  alors  que  les  signes 
physiques  concomitants  avaient  fait  diagnostiquer  une  pleurésie.  Toutefois,  il  est  rare 
que  les  vers  vésiculaires  naissent  primitivement  dans  la  plèvre;  et  quoiqu’on  en  ait 
cité  plusieurs  observations  qui  semblent  authentiques,  et,  entre  autres,  la  première  de 
M.  Davaine  (2),  nous  sommes  disposé  à  admettre  avec  ce  médecin  que,  dans  ces  cas, 
la  mention  d’un  kyste  (et  cette  mention  est  presque  toujours  faite)  commande  le  doute 
à  l’égard  de  la  naissance  des  vers  dans  la  cavité  pleurale  même.  L’analogie  porterait 
même  à  penser  que,  dans  les  faits  en  question,  l’origine  première  de  la  tumeur  acé- 
phalôcystique  doit,  être  cherchée  dans  le  tissu  cellulaire  extra-pleural ,  quand  le  pro¬ 
duit  morbide  n’a  pas  pris  naissance  dans  le  parenchyme  pulmonaire;  mais, «pour  la 
détermination  précise  de  ce  point  d’origine,  des  observations  détaillées,  où  l’on  aurait 
occasion  de  suivre  les  altérations  anatomiques  dans  leur  évolution  successive,  seraient 
nécessaires,  et  ces  observations  font  défaut;  la  distinction  est  d’ailleurs  difficile,  même 

(t)  M.  Davaine  en  a1" cité  plus  dé  4t>  exemples,  et  il  â  dû  choisir  et  se  borner  aux  plus  remarquables, 
tant  ils  sont  nombreux,  tandis  que,  pour  les  hydatides  des  autres  organes,  le  nombre  assez  restreint  des 
observations  rapportées  par  les  auteurs  lui  a  permis  de  les  reproduire  toutes,  au  moins  par  extrait. 

(2)  Dans  une  observation  de  MM.  E.  Caron  et  Soubeiran,  les  hydatides  s’étaient  développées  pareille¬ 
ment  dans  la  cavité  même  de  la  plèvre.  (  Gas.  méd.  de  Paris ,  1853,  n°  5,  p.  72,  et  mémoire  de  M.  Vigla, 
Archives  gén.  de  méd.,  septembre  1855,  obs.  IV.) 


placés  dans  la  salle  des  séances.  Il  est  bien  d’honorer  après  leur  mort  ceux  qui  ont  honoré 
l’art  pendant  leur  vie. 

V 

Nouvelles  des  morls  ;  ce  sont  les  dernières . Oh  !  triste. 

A  la  fin  prématurée  du  professeur  Quekett,  il  faut  ajouter  celle  de  son  ami  et  son  collabo¬ 
rateur  au  Muséum,  le  docteur  Piltard,  mort  à  un  jour  d’intervalle  dans  des  conditions  encore 
plus  douloureuses.  Infortunés  savants  !  !  Zoologiste  distingué,  il  coopéra  avec  le  professeur  Todd 
à  l’édition  de  la  Cyclopedia  of  anatomy  and  physiology  et  se  fit  remarquer  dans  plusieurs 
concours.  Mais  sans  fortune  et  chargé  de  famille,  il  ne  vivait  que  difficilement  à  Londres  en 
se  dévouant  ainsi  à  la  science,  quoique  chargé  de  fonctions  scientifiques.  Il  accepta  donc  avec 
reconnaissance  la  place  qui  lui  fut  offerte  de  conservateur  du  Muséum  de  Sydney  qui  convenait 
si  bien  à  son  savoir  et  à  ses  goûts  et  il  partit  le  cœur  plein  d’espérance,  pour  cette  lointaine 
colonie  à  la  fin  de  1859,  accompagné  de  sa  famille.  A  peine  avait-il  commencé  ses  leçons  que 
sa  santé  déclina  et  il  succombait  à  la  phthisie  le  19  août  dernier  à  l’âge  de  39  ans,  laissant 
une  veuve  et  8  jeunes  enfants  sans  aucune  ressource,  loin  de  leur  pays,  de  leurs  parents  et  de 
leurs  amis  — Quelle  immense  infortune.  — Pour  y  venir  en  aide,  une  souscription  est  ouverte 
en  Angleterre  sous  les  auspices  du  professeur  Owen  qui  perdant  ainsi  en  deux  jours  ses  deux 
Plus  chers  élèves  et  amis,  se  fait  le  protecteur  de  leurs  orphelins.  C’est  allier  la  noblesse  du 
cœur,  du  dévouement  à  celle  de  la  science. 

Plusieurs  autres  célèbres  morts  sont  à  enregistrer.  Le  docteur  Tagert,  chirurgien  distingué  de 
bublin,  condisciple  de  Cusack,  Marsh,  Porter,  Harrison,  Montgommery,  Rynd,  décédé  le  lû 
octobre  à  68  ans; 
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à  la  nécropsie,  alors  que  le  tissu  conjonctif  de  la  paroi  thoracique,  les  feuillets  pieu, 
raux  et  le  poumon  sont  adhérents  et  comme  confondus  parles  progrès  de  l’acéphalo- 
cyste. 

Ajoutons  que  la  fréquence  si  grande  des  kystes  hydatiques  dans  le  poumon  droit  et 
à  la  base  de  cet  organe  doit  faire  songer  que  les  kystes  intra  ou  extra-pul monaires  pro¬ 
viennent  souvent  de  la  glande  hépatique;  c’était  là,  dès  l’année  1829,  l’opinion  de 
M.  le  professeur  Cruveilhier  qui  écrivait,  dans  son  remarquable  article  sur  les  Acé- 
phalogystes  (1)  :  «  J’ai  la  conviction  qu’un  grand  nombre  d 'acéphalocystes  expecto¬ 
rées,  dont  on  trouve  beaucoup  d’exemples  dans  les  auteurs,  provenaient  du  foie.  » 
Mais  ici  encore,  les  lacunes  de  la  description  anatomo-pathologique  dans  la  plupart 
des  observations,  empêchent  de  décider  si  une  poche  hydatique  rapportée  à  la  plèvre 
parce  qu’elle  a  pu  atteindre  dans  cette  cavité  séreuse  son  plus  grand  développement, 
n’est  pas,  en  réalité,  un  kyste  migrateur  (2). 

Chez  notre  jeune  malade  (ainsi  que  chez  le  petit  garçon) ,  les  hydatides  s’étaient- 
elles,  au  contraire,  formées  d’abord  dans  1  q  parenchyme  pulmonaire. 

Quel  qu’eût  été  le  point  de  départ,  y  avait-il,  lors  de  mon  examen,  poche  hydatique 
extra-pulmonaire,  avec  refoulement  du  parenchyme  et  formation  de  fistule  pulmo¬ 
naire,  à  travers  laquelle  les  helminthes  avaient  passé  pour  arriver  aux  bronches,  ou 
bien  le  kyste  était-il  contenu  et  s’était-il  développé  dans  le  parenchyme  même;  était-il 
intra-pulmonaire  ?  Il  ne  me  parut  pas  possible  d’affirmer  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
suppositions!  Cependant,  l’absence  de  phénomènes  stéthoscopiques  que  j’aurais  dû 
percevoir  aux  jours  d’évacuation  des  helminthes  par  les  bronches,  l’absence  de  signes 
indicateurs  d’une  excavation  pulmonaire  qui  auraient  dû  pareillement  exister,  puisque, 
depuis  des  mois,  la  petite  malade  expectorait  des  débris  de  vésicules  hydatiques,  me 
fit  pencher  pour  le  diagnostic  d’une  hydatide  extra-pulmonaire.  On  sait,  en  effet,  que 
lorsque  les  hydatides  de  la  cavité  thoracique,  situées  en  dehors  du  parenchyme,  pous¬ 
sant  le  poumon  devant  elles,  finissent  par  la  détruire  et  par  se  frayer  une  voie  jusqu’aux 
tuyaux  bronchiques,  il  se  forme  préalablement  des  adhérences,  et  il  s’établit  une  fis¬ 
tule  plus  ou  moins  oblique;  l’obliquité,  de  même  que  l’étroitesse  du  trajet  fistuleux, 

(1)  Dictionnaire  de  mèd.  et  de  chir.  pratiques,  1829. 

(2)  On  sait  que,  dans  certains  cas,  le  kyste  avait  pris  naissance  dans  la  rate. 


Vexcellentissimo  Ramon  Frau,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  Madrid,  député,  conseiller 
de  la  salubrité  et  de  l’instruction  publique,  grand  croix  de  l’ordre  d’Isabelle,  etc.,  etc. 

Von  Siébold  en  Allemagne  ; 

Le  docteur  Hebb,  l’un  des  fondateurs  de  l’Université  de  Londres,  traducteur  du  Traité  des 
maladies  du  cœur  de  Corvisart,  médecin  de  Lucien  Bonaparte  pendant  le  séjour  de  ce  prince 
en  Angleterre,  décédé  à  Worcesterà  90  ans; 

A  Woolwich,  O.  Evans,  inspecteur  général  du  service  de  santé  marilime,  à  l’âge  de  63  ans, 
et  son  collègue  W.  Dawson,  inspecteur  général  des  hôpitaux  militaires  ; 

Et  encore  en  Angleterre,  les  praticiens  Hancorn,  Hickman,  Meade,  Brereton,  Scott . 

Hélas  !  la  place  ne  peut  suffire  à  les  nommer  tous. 

Le  docteur  Pierre. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  Bouchut  commencera  ce  cours  à  l’École  pratique, 
dans  l’amphithéâtre  n°  3,  le  mardi  19  novembre,  à  h  heures,  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Mattéi  commencera  un  cours  public  à  l’École  pratique  de  la  Faculté,  le  19 
de  ce  mois,  à  2  heures  de  l’après-midi;  et  comme  il  se  propose  de  traiter  d’une  manière  com¬ 
plète  dans  ce  semestre  toutes  les  parties  de  l’obstétrique,  il  continuera  ses  leçons  tous  les  jours 
de  la  semaine,  excepté  le  mercredi  et  le  dimanche. 

—  M.  le  docteur  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  Maladies  vénériennes ,  le  22  novembre, 
à  h  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis 
et  les  vendredis  à  la  même  heure. 
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empêche. l’accès  de  1  air  dans  la  poche  hydatique  après  évacuation  des  hydatides,  et 
conséquemment  il  ne  se  manifeste  point  de  phénomènes  stéthoscopiques  qui  révélent 
la  fistule  et  la  caverne  où  elle  aboutit. 

Le  nombre  si  considérable  de  vésicules  hydatiques  qui  furent  rejetées  pendant  la 
maladie ,  les  époques  distinctes  auxquelles  eurent  lieu  de  véritables  vomiques  hyda¬ 
tiques,  1  état  stationnaire,  et  même  l’augmentation  de  volume  de  la  tumeur  dans  la 
période  ultime  malgré  ces  évacuations  presque  incessantes ,  sont  autant  de  circon¬ 
stances  qui  me  porteraient  à  supposer  que  le  kyste  intrà-thoracique  n’était  pas  unique, 
ou  qu’au  moins  il  était  multiloculaire ,  et  que  les  diverses  périodes  critiques  retracées 
dans  le  cours  de  l’observation ,  correspondirent  à  la  rupture  successive  de  plusieurs 
loges  différentes  (indépendamment  de  la  sécrétion  variable  du  liquide)  :  c’est  là  une 
particularité  sur  laquelle  on  n’a  peut-être  pas  assez  appelé  l’attention  ,  et  qui  mérite 
d’être  prise  en  considération  au  point  de  vue  du  pronostic  et  des  indications  thérapeu¬ 
tiques,  comme  on  le  fait  pour  d’autres  variétés  de  kystes  et  pour  les  kystes  ovariques 
en  particulier. 

Si  nous  voulions  traiter  les  intéressantes  questions  qui  surgissent  à  l’occasion  de  nos 
deux  faits,  nous  aurions  à  discuter  les  caractères  cliniques  que  nous  avons  exposés,  à 
montrer,  par  exemple,  que  cette  phthisie  pulmonaire  hydatique ,  si  semblable  à  la 
phthisie  tuberculeuse,  qu’elle  a  pu  chez  nos  deux  malades  être  méconnue  par  des  pra¬ 
ticiens  du  plus  grand  mérite ,  présente  cependant,  en  certains  cas,  une  physionomie 
particulière,  qui  pourrait  frapper  le  «  médecin  attentif  »  dont  parle  M.  Vigla  à  propos 
de  la  diagnose  des  hydatides  de  la  cavité  thoracique. 

S’il  s’agit,  en  effet,  d’une  tumeur  hydatique  intra  ou  extra-pulmonaire,  n’ayant 
aucune  communication  avec  les  bronches,  les  signes  physiques  feront,  tout  d’abord, 
penser  qu’il  s’agit  soit  d’une  tumeur  solide  du  poumon,  soit  d’un  épanchement  pleural. 
Mais  un  examen  plus  précis, l’étude  dès  commémoratifs,  la  Considération  de  l’âge  du 
sujet,  etc.,  permettront,  dans  quelques  cas,  de  réunir  les  éléments  d’un  diagnostic 
différentiel  dont  les  principaux  traits  ont  été  indiqués  par  M.  Vigla.  Mais,  après  cette 
élimination,  la  difficulté  ne  sera  encore  que  reculée  ;  car  il  faudra  alors  établir  si  la 
collection  liquide  reconnue  appartient  à  un  kyste  hydatique  ou  à  l’une  des  variétés 
diverses  des  épanchements  chroniques  de  la  poitrine. 

Ce  sera  toujours  là  un  problème  d’autant  plus  difficile  à  résoudre,  que  les  deux  affec¬ 
tions  peuvent  se  trouver  réunies  (1),  ou  du  moins  que  la  poche  hydatique  contient 
quelquefois  àssézde  liquide  pour  être  considérée  comme  un  véritable  épanchement  (2), 
Pourtant,  dans  la  voie  si  bien  tracée  par  M.  Vigla,  il  sera  quelquefois  possible,  en 
tenant  compte  des  caractères  de  la  dyspnée  à  marche  lente  et  progressive,  de  la  dou¬ 
leur  étendue  et  persistante,  des  formes  particulières  et  anomales  de  la  matité  corres¬ 
pondante  à  la  tumeur,  d’une  certaine  irrégularité  dans  le  développement  de  celle-ci, 
et,  par  suite,  de  la  dilatation  inégale  du  côté  affecté;  en  tenant  compte  pareillement 
de  l’absence  fréquente  de  quelques  signes  stéthoscopiques,  tels  que  l’égophonie  et  le 
souffle  bronchique,  et  aussi  du  mode  de  début  de  la  maladie,  des  particularités  de  son 
évolution  ultérieure,  etc.,  il  sera  possible,  dis-je,  de  porter,  dans  quelques  circon¬ 
stances,  un  diagnostic  presque  certain.  Il  faut  ajouter,  enfin,  que  l’existence  d’une 
collection  liquide  de  la  cavité  thoracique,  quel  qu’en  soit  d’ailleurs  le  siège  plus  précis, 
étant  admise  et  bien  établie,  il  n’y  aura  plus  en  général,  de  contre-indication  à  faire 
une  ponction  exploratrice,  ce  qui  trancherait  définitivement  la  question. 

Dans  les  cas  où  une  hydatide  intra-thoracique  s’est  ouverte  dans  les  bronches,  et  où 

.  (i)  Dans  l’observation  précitée  de  MM.  Caron  et  Soubeiran,  la  moitié  supérieure  de  la  plèvre  droite 
était  occupée  par  un  épanchement  circonscrit,  de  la  contenance  d’environ  quatre  litres,  et  la  moitié 
ïnférieure  par  un  kyste  hydatique  renfermant  deux  litres  de  liquide. 

(2)  Dans  quatre  observations  rapportées  par  M.  Vigla,  la  quantité  du  liquide  variait  de  trois  à  six 
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il  reste  une  fistule  bronchique  communiquant  avec  un  kyste  plus  ou  moins  grand,  il 
existe  en  réalité  une  cavité  en  rapport  avec  l’air  extérieur,  puisque  les  secousses  de  la 
toux  et  les  efforts  de  vomissements  amènent  l’expulsion  du  contenu  de  la  tumeur.  On 
devrait  percevoir  alors  les  phénomènes  stéthoscopiques  qui  décèlent  les  cavernes,  et 
ce  serait  là  une  nouvelle  difficulté,  si  la  nature  de  l’expectoration  n’indiquait  immé- 
diatement  et  de  la  manière  la  plus  positive  la  nature  de  cette  caverne. 

«  Je  pense,  dit  Laennec  à  propos  du  diagnostic  des  kystes  du  foie  ouverts  dans  les 
bronches,  je  pense  que,  dans  ce  cas,  tous  les  phénomènes  des  excavations  pulmonaires, 
c’est-à-dire  le  râle  caverneux,  la  respiration  et  la  toux  caverneuses  et  môme  la  trans¬ 
mission  de  la  voix  à  travers  le  tube  du  stéthoscope  pourraient  se  manifester  à  la  région 
du  foie  (1).  »  Laennec  n’avait  eu  d’ailleurs  qu’une  seule  fois  l’occasion  de  vérifier  la 
justesse  de  ce  diagnostic  rationnel  qu’il  appliquait  par  avance  à  tous  les  kystes  en 
communication  avec  les  voies  aériennes  :  le  docteur  Beaugendre,  de  Quimperlé,  lui 
avait  fait  voir,  en  1821,  «  une  dame  convalescente  d’une  affection  de  poitrine,  dans 
laquelle  elle  avait  craché  un  grand  nombre  d’acéphalocystes.  On  reconnaissait  encore 
un  reste  de  ronchus  caverneux  dans  le  point  occupé  par  le  kyste.  » 

Relativement  aux  phénomènes  stéthoscopiques  que  l’on  devrait  percevoir  après 
l’issue  des  hydatides,  M.  Davaine  se  borne  à  cette  phrase  :  «  On  entendra  probable¬ 
ment  les  bruits  propres  à  l’entrée  de  l’air  dans  une  caverne  ou  ceux  du  pneumo¬ 
thorax,  lorsque  le  kyste  communiquera  avec  les  bronches;  »  et  il  est  remarquable 
qu’on  ne  trouve,  en  parcourant  sa  riche  collection  de  faits,  qu’une  seule  observation 
dans  laquelle  des  signes  physiques,  analogues  à  ceux  des  excavations  pulmonaires, 
soient  notés,  et  cette  observation  unique  est  celle  du  docteur  Beaugendre  et  de  Laennec. 

Dans  mes  deux  observations,  les  signes  stéthoscopiques  attendus  ont  manqué  :  dans 
l’une  (obs.  II),  ils  ont  fait  complètement  défaut,  et,  après  comme  avant  l’ouverture  des 
hydatides  par  les  bronches,  l’auscultation  ne  révéla  que  l’affaiblissement  ou  l’abolition 
du  bruit  vésiculaire  propres  à  la  pleurésie  chronique;  dans  l’autre  (obs.  I),  le  ronchus 
humide  perçu  au  niveau  de  la  grosse  bronche  droite,  pendant  l’évacuation  des  hel¬ 
minthes,  n’avait  rien  de  caractéristique,  et  il  n’était  non  plus  accompagné  d’aucun 
des  phénomènes  ordinaires  des  cSvernés  :  le  silence  du  murmure  vésiculaire  continua 
à  être  le  signe  prédominant. 

Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  d’exposer,  que,  dans  les  cas  d' hydatides  expec¬ 
torées,  tantôt  l’auscultation  révèle  les  signes  habituels  des  excavations  pulmonaires,  et 
marque  ainsi  le  point  où  se  sont  opérées  la  rupture  du  kyste  et  la  communication  avec 
les  bronches;  tantôt,  au  contraire,  la  stéthoscopie  ne  donne  à  cet  égard  que  des 
résultats  négatifs. 

De  l’absence  des  bruits  indicateurs  de  la  fistule  kysto-bronchique,  ne  pourrait-on 
pas  présumer  qu’il  s’agit  alors,  non  pas  d’une  hydatide  du  poumon,  mais  d’un  kyste 
extrà-pulmonaire ,  soit  formé  primitivement  dans  la  cavité  thoracique ,  soit  venu  du 
foie,  la  fistule  étant  dans  ces  cas  et  surtout  dans  le  dernier,  plus  étroite,  plus  longue, 
plus  sinueuse,  d’occlusion  plus  facile,  et  conséquemment  dans  des  conditions  moins 
favorables  à  la  production  de  nouveaux  phénomènes  acoustiques. 

Arrivons  maintenant  aux  considérations  thérapeutiques  ressortant  de  l’examen  de 
nos  observations. 

Si  j’avais  éprouvé  quelque  hésitation  relativement  à  la  diagnose  chez  la  petite  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  ma  deuxième  observation,  la  thérapeutique  ne  m’avait  pas 
semblé  moins  embarrassante  :  Fallait-il  essayer  un  traitement  curatif  ?  ponctionner 
la  poche  et  pratiquer  une  injection  iodée,  comme  on  l’a  fait  plusieurs  fois  pour  déter¬ 
miner  la  mort  et  la  sortie  des  vers  vésiculaires  ?  Mais  déjà  la  nature  avait  frayé  une 
voie  aux  hydatides,  et  je  me  rappelais,  en  outre,  les  cas  cités  par  les  auteurs,  de  gué- 

(l)  Laennec,  cdit.  de  Mériadec,  1831,  t.  11,  p.  201. 
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rison  spontanée  après  issue  des  entozoaires  par  les  bronches,  cas  assez  nombreux, 
puisque,  sur  13  observations  «  d’hydatides  expectorées  »  rapportées  par  M.  Davaine, 
la  guérison  aurait  eu  lieu  12  fois  (1)  ;  j’avais  aussi  présent  à  la  mémoire  le  premier 
fait  que  j’avais  observé,  et  qui  est  rapporté  plus  haut  (obs.  I).  Je  pensai  que  cette 
heureuse  terminaison  pouvait  encore  avoir  lieu,  et,  de  concert  avec  mon  honorable 
confrère*  je  me  bornai  à  conseiller  les  moyens  suivants  :  inspirations  camphrées  ou 
iodées,  dans  l’espérance  d’agir  directement  sur  les  helminthes  ;  applications  narco¬ 
tiques  sur  la  poitrine  pour  calmer  les  douleurs  ;  à  l’intérieur,  calmants  ordinaires  de 
la  toux,  sans  opiacés  pourtant,  qui  auraient  pu  émousser  la  sensibilité  générale,  les 
secousses  de  la  toux  étant,  jusqu’à  un  certain  point,  nécesaires  à  l’évacuation  ulté¬ 
rieure  des  vers  vésiculaires. 

Mais  je  dois  avouer  que  le  triste  résultat  de  notre  expectation  amena,  chez  moi,  le 
regret  de  n’avoir  pas  pratiqué  l’opération  de  l’empyème,  non  pas  au  moment  où  l’agonie 
était  déjà  commencée,  mais  alors  que,  malgré  l’évacuation  répétée  des  hydatides,  la 
poche  paraissait  se  remplir  incessamment",  alors  surtout  que  se  dessinèrent  nettement 
des  phénomènes  de  fièvre  hectique.  C’est  là  une  détermination  que  je  serais  certaine¬ 
ment  plus  disposé  aujourd’hui  à  conseiller  ou  à  prendre  en  semblable  conjoncture. 

Peut-être  la  ligne  de  conduite  qu’il  serait  préférable  de  suivre  en  pareille  circonstance 
pourrait-elle  être  formulée  de  la  manière  suivante  : 

Lorsque,  dans  les  cas  de  kyste  hydatique  intra-thoracique,  la  nature  a  frayé  une 
voie  d’expulsion  aux  helminthes,  il  est  permis,  à  priori,  d’espérer  la  guérison  spon¬ 
tanée,  et  il  y  a  lieu  de  se  borner  à  l’expectation,  alors  que  cette  évacuation  se  fait 
assez  largement,  et  qu’elle  est  suivie  d’une  amélioration  marquée  dans  l’état  général 
et  dans  l’état  local,  comme  il  est  advenu  pour  le  sujet  de  notre  première  observation. 

Mais,  lorsque  la  voie  frayée  par  le  travail  pathologique  est  insuffisante,  lorsque  la 
maladie  paraît  se  prolonger  indéfiniment,  et  que  la  phthisie  hydatique  menace  la  vie  ; 
lorsque  surtout  l’examen  physique  démontre  que  la  tumeur  intra-thoracique  reste 
stationnaire  ou  s’accroît,  il  est  sage  de  ne  plus  temporiser  et  de  pratiquer  l’opération 
de  l’empyème,  comme  s’il  n’y  avait  pas  de  fistule  bronchique. 

L’existence  de  la  fistule  bronchio-pulmonaire  ne  constitue  pas,  par  elle-même,  une 
contre-indication  absolue,  et  ne  s’oppose  pas  à  la  guérison  définitive.  Il  est  remarqua¬ 
ble,  en  effet,  que  la  seule  observation,  qui  ait  été  publiée,  de  kyste  hydatique  intra¬ 
thoracique  ouvert  dans  les  bronches  et  traité  par  l'empyème  soit  un  cas  de  guérison  : 
c’est  le  fait  de  Freteau  (de  Nantes)  publié  en  1812  dans  le  journal  de  Sédillot,  et  rap¬ 
porté  dans  l’ouvrage  deM.  Davaine  (obs.  XXXIV,  p.  415  et  suivantes).  On  serait  d’au¬ 
tant  plus  fondé  aujourd’hui  à  compter,  en  pareille  circonstance,  sur  le  succès,  que  le 
médecin  a,  à  sa  disposition,  la  ressource  des  injections  iodées  (2),  et  que  les  procédés 
opératoires  ont  reçu  d’utiles  perfectionnements.  Il  faut  se  rappeler,  en  outre,  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici,  comme  dans  la  pleurésie,  de  plonger  le  bistouri  dans  une  cavité  séreuse 
que  la  sécrétion  pathologique  pourra  remplir  de  nouveau  en  peu  de  temps,  et  dont 
l’ouverture  peut  exposer  à  des  dangers  bien  connus,  surtout  si  elle  doit  être  maintenue 
béante  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  s’agit,  au  contraire,  de  l’ouverture 
d’une  collection  liquide  de  nature  spécifique ;  et  l’occlusion  du  kyste  qui  la  contenait 

(1)  Loc.  cit.,  p.  409-435.  Ce  chiffre  extraordinaire  de  guérisons  ne  doit  pas,  évidemment,  être  regardé 
comme  la  représentation  exacte  de  la  vérité  :  car  il  est  plus  que  probable  que  les  cas  terminés  par  la 
Mort  n’ont  pas  été  rapportés  avec  un  égal  empressement.  Toutefois  et  malgré  ces  restrictions,  la  somme 
des  succès  après  évacuation  spontanée  des  helminthes  est  assez  forte  pour  encourager  les  praticiens  et 
leur  donner  confiance  dans  les  ressources  de  l’organisme. 

(2)  Laennec,  devinant  le  diagnostic  et  le  traitement  des  hydatides  de  la  poitrine,  avait  déjà  dit  :  «  H 
est  presque  certain  que,  dans  des  cas  de  cette  espèce,  on  obtiendrait  par  la  comparaison  attentive  de  la 
Maladie  et  des  signes  donnés  par  la  percussion  et  l’auscultation  une  connaissance  assez  claire  de  la 
“ature  de  la  maladie  pour  être  conduit  à  tenter  l’opération  de  l’empyème,  qui  probablement  serait  assez 
souvent  suivie  de  succès,  surtout  en  faisant  ensuite  des  injections  propres  à  procurer  l’inflammation 
et  *  adhérence  du  kyste.  »  (Laennec,  édit,  de  Mériadec,  1831 ,  t.  II,  p.  535.) 
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deviendra  une  conséquence  nécessaire  de  l’évacuation  du  liquide  et  de  la  mort  des 
helminthes. 

Mais  si  nous  conseillons  d’avoir  recours  au  bistouri  lorsque  les  indications  sont 
nettes  et  pressantes,  nous  avons  garde  de  faire,  de  l’intervention  chirurgicale,  une 
règle  applicable  à  tous  les  cas;  avant  d’y  avoir  recours,  il  sera  toujours  d’une  saine 
pratique  d’étudier  attentivement  les  ressources  que  la  nature  paraît  devoir  mettre  en 
œuvre  pour  le  cas  particulier.  Cette  période  d’observation  pourra  d’ailleurs  ne  pas 
être  exclusivement  expectante,  et  l’on  devra  avoir  recours  pendant  sa  durée  à  divers 
moyens  considérés  comme  capables  d’amener  la  mort  des  entozoaires  :  ce  seront  les 
préparations  hydrargiriques,  et  notamment  l’usage  du  calomel  à  doses  fractionnées; 
les  préparations  de  camphre,  le  chlorure  de  sodium,  intùs  et  extrà,  recommandé  par 
Laennec,  et  autres  substances  analogues. 

Enfin,  si  les  essais  tentés  en  ce  moment  même  pour  faire  pénétrer  les  liquides  mé¬ 
dicamenteux  dans  les  voies  respiratoires  réussissaient  définitivement,  peut-être,  pour 
les  cas  où  la  tumeur  se  sera  ouverte  spontanément  dans  les  bronches,  modifierait-on 
avantageusement  le  kyste  hydatique  en  portant  directement  jusque  dans  sa  cavité  les 
agents  de  la  thérapeutique. 

Un  mot,  en  terminant,  sur  V étiologie  :  les  deux  enfants  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  l’observation  présentaient,  dans  une  certaine  mesure,  ces  conditions  de  débi¬ 
lité  qui  paraissent  favoriser  le  développement  des  maladies  parasitaires  quelles  qu’elles 
soient:  sauf  ce  léger  degré  de  faiblesse  de  la  constitution,  je  n’avais  trouvé  ni  dans  leur 
manière  de  vivre,  ni  dans  leur  nourriture,  ni  dans  leurs  maladies  antérieures,  aucune 
circonstance  étiologique  qui  me  semblât  digne  d’être  signalée.  Les  progrès  considé¬ 
rables  de  l’helminthologie  moderne ,  et  ce  que  les  naturalistes  nous  ont  appris  sur  la 
transformation  des  vers  vésiculaires  en  taenias ,  ôtent  d’ailleurs  toute  créance  à  une 
série  de  causes  dont  on  admettait  l’action  positive  il  y. a  encore  peu  d’années,  telles 
que  les  excès  alcooliques ,  les  contusions,  etc.  Bien  qu’on  ne  puisse  dire  comment  les 
hydatides,  larves  des  helminthes  cestoïdes,  sont  elles-mêmes  engendrées,  et  si,  à  leur 
état  embryonnaire,  elles  ne  seraient  point  sorties  de  l’œuf  des  cestoïdes  (cercle  mer¬ 
veilleux  de  générations  successives  par  gemmation  et  par  sexualité),  toujours  est-il 
que  l’étiologie  aujourd’hui  très  obscure  des  acéphalocystes,  celles  de  la  poitrine  comme 
celles  de  l’abdomen,  ne  saurait  être  éclairée  que  par  l’histoire  naturelle. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PAHIS. 

Séance  du  9  Octobre  1861.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

La  correspondance  consiste  en  des  lettres  de  remercîments  adressées  à  la  Société  par  les 
trois  nouveaux  récipiendaires,  MM.  Chauffard,  Laboulbène  et  Vidal. 

M.  Woillez  fait  hommage  à  la  Société  d’un  volume  intitulé  :  Dictionnaire  de  diagnostic 
médical.  M.  Hérard  est  prié  d’en  rendre  compte. 

M.  Béhier  lit  un  rapport  sur  la  question  de  subvenir  désormais  aux  besoins  des  collègues 
tombés  dans  une  position  nécessiteuse.  Il  conclut  que  la  Société  leur  viendra  en  aide  :  1°  à 
l’aide  de  son  fonds  de  réserve,  tant  qu’il  y  aura  moyen  ;  2”  à  l’aide  de  collectes  bénévoles  faites 
au  milieu  des  membres  de  la  Société.  (Conclusions  adoptées  à  l’unanimité.) 

M.  Henri  Roger  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Quelques  considérations  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  hydatides  du  •poumon  et  de  la  plèvre  chez  les  enfants; — deux) 
observations.  (Voir  plus  haut.  Clinique  médicale.) 

M.  Goupil  rend  compte  des  travaux  suivants  adressés  à  la  Société  dans  la  dernière  séance  : 
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1°  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  —  M.  Goupil  n’a  trouvé  là  que  des  sujets  de  chi¬ 
rurgie,  sur  lesquels  il  ne  croit  pas  devoir  s’arrêter. 

2’  Bulletin  de  la  Société  de  Seine-et-Oise,  qui  demande  en  retour  celui  de  notre  Société. 

.  il  y  a  là  plusieurs  points  de  médecine  intéressants. 

D’abord  un  fait  d  abcès  qualifié  métastatique  du  poumon  guéri;  mais  on  fait  venir  cet  abcès 
d’un  principe  rhumatismal.  M.  Goupil  serait  tenté  de  croire  à  une  apoplexie  pulmonaire. 

Puis  un  fait  de  phlegmatia  alba  dolens  en  grossesse  guéri  avant  l’accouchement. 

Deux  faits  de  mort  par  la  rage,  où  on  aurait  trouvé  un  léger  ramollissement  au-dessous  du 
bulbe. 

Un  mémoire  sur  le  peu  d’efficacité  du  traitement  mercuriel  contre  les  éruptions  cutanées 
syphilitiques.  On  oublie  là  que  M.  Bassereau  a  établi  que  les  éruptions  syphilitiques  sont  d’au¬ 
tant  plus  tenaces  que  le  traitement  a  été  commencé  plus  tard. 

M.  Goupil  trouve  encore  dans  le  Bulletin  qu’il  analyse  : 

Une  observation  remarquable  de  paralysie  du  voile  du  palais,  persistant  après  une  guérison 
de  pustule  maligne  ;  il  y  avait  eu  d’abord  paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs  qui  se 
dissipa. 

Enfin  il  signale  un  exemple  .d’invagination  de  l’intestin  grêle,  que  l’on  fait  suivre  de  réflexions 
sages  empruntées  toutes  au  mémoire  couronné  de  M.  Besnier  sur  l’étranglement  interne. 

Après  ce  compte-rendu,  M.  Henri  Roger  revient  sur  la  lecture  de  son  mémoire  et  demande 
ce  qu’il  y  a  à  faire  en  face  d’un  kyste  du  poumon  ouvert  dans  les  bronches? 

Cette  question  amène  les  communications  suivantes  : 

M.  Goupil  a  vu  à  l’Hôtel-Dieu  un  malade  amené  mourant  au  milieu  d’efforts  de  vomisse¬ 
ments  :  il  avait  à  l’auscultation  du  poumon  un  vaste  souffle  amphorique.  On  l’avait  traité  en 
ville  pour  une  prétendue  pneumonie.  L’autopsie  a  révélé  une  vaste  excavation  formée  par  un 
kyste  hydatique  ouvert  dans  les  bronches.  Ce  fait  prouve  que  le  kyste  hydatique  peut  fournir 
les  signes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie. 

M.  Marrotte  a  vu  un  malade  guéri  d’un  kyste  hydatique  ouvert  dans  les  bronches  :  c’était 
un  garçon  de  30  ans  environ,  qui  vomissait  fréquemment  du  sang  où  nageaient  des  espèces  de 
grains  de  raisins  transparents.  L’auscultation  offrit  du  gargouillement,  avec  souffle  amphorique 
à  la  base.  Quelques  semaines  après  il  y  eut  kyste  du  foie,  que  M.  Nélaton  fut  d’avis  de  traiter 
par  la  potasse  caustique  et  les  injections  iodées. 

M.  Marrotte  croit  que  la  question  de  M.  Roger  demande  une  distinction  :  celle  des  kystes  de 
l’épaisseur  du  poumon,  où  l’art  ne  saurait  intervenir  directement;  et  celle  des  kystes  de  la 
plèvre  ayant  refoulé  le  poumoD,  et  accessibles  à  la  chirurgie. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a  vu  un  sujet  de  17  ans,  cru  phthisique,  qui  vint  à  expec¬ 
torer  des  membranes  d’hydatides  :  il  avait  de  la  matité  aux  deux  bases,  de  l’égophonie.  On 
avait  cru  à  une  pleurésie  de  phthisique.  L’autopsie  montra  des  kystes  hydatiques. 

M.  Empis  :  J’ai  vu  dernièrement  à  l’hôpital  Necker  un  exemple  curieux  de  kyste  hydatique 
du  foie  qui  avait  refoulé  le  diaphragme  et  le  poumon,  au  point  d’occuper  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  côté  droit  du  thorax  et  qui  avait  donné  lieu  aux  signes  d’un  épanchement  pleuré¬ 
tique,  bien  qu’il  n’y  en  eût  pas. 

Lorsque  M.  Monneret,  en  partant  en  vacances,  me  confia  son  service,  il  me  dit  que  ce  ma- 
ade  était  atteint  d’un  épanchement  pleurétique  abondant,  contre  lequel  il  avait  inutilement 
épuisé  tous  les  moyens  médicaux,  et  qui  lui  paraissait  indiquer  la  thoracentèse.  Il  ajouta  qu’il 
avait  essayé  de  pratiquer  lui-même  cette  opération  quelques  jours  auparavant,  mais  qu’ayant 
fait  la  ponction  peut-être  un  peu  trop. bas,  il  croyait  avoir  pénétré  dans  le  foie  et  qu’il  n’était 
sorti  aucun  liquide;  il  m’engagea  à  refaire  l’opération  un  peu  plus  haut.  L’existence  d’un  épan¬ 
chement  pleurétique  chez  ce  malade  ne  paraissait  pas  douteuse  :  il  y  avait  une  matité  absolue  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit  de  la  poitrine;  il  y  avait  du  souffle  bronchique  et  de  X  égo¬ 
phonie  on  ne  peut  mieux  caractérisée  en  arrière,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs  du  thorax.  Le  malade  était  dans  un  état  cachectique,  et  il  s’affaissait  de  jour  en 
jour  ;  je  pensai,  comme  M.  Monneret,  que  la  thoracentèse  était  indiquée.  M.  Régnault,  interne 
du  service,  pratiqua. devant  moi  cette  opération,  en  enfonçant  le  trois-quarts  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  côte;  il  sortit  immédiatement  par  la  canule  un  pus  verdâtre,  dont  on  remplit 
tout  un  bassin;  puis,  presque  subitement,  l’écoulement  du  pus  cessa,  sans  qu  on  pût  le  réta— 
blir.  Les  signes  stéthoscopiques  étaient  peu  modifiés  :  on  entendait  encore  le  souffle  bron- 
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chique  et  l’égophonie,  et  la  matité  n’avait  pas  diminué  de  hauteur  en  proportion  de  la  grande 
quantité  du  liquide  expulsé.  Nous  laissâmes  le  malade  tranquille,  et  deux  jours  après,  il  eut 
une  vomique,  et  rendit,  par  la  bouche,  une  grande  quantité  de  pus.  Évidemment,  le  pus  s’était 
ouvert  une  voie  au  travers  du  poumon.  Le  malade  mourut  très  peu  de  temps  après,  et  l’au¬ 
topsie  nous  fit  voir  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  d’épanchement  dans  la  plèvre,  et  que  la  ma¬ 
ladie  consistait  en  un  vaste  kyste  hydatique  du  foie  qui  avait  suppuré,  et  qui,  par  les  propor¬ 
tions  énormes  qu’il  avait  acquises,  avait  refoulé  le  diaphragme  et  le  poumon  jusqu’au  tiers 
supérieur  du  thorax,  donnant  lieu  ainsi,  par  sa  présence,  à  la  matité  et  aux  signes  d’épanche¬ 
ment  pleurétique  que  l’on  avait  constatés.  Cet  exemple  prouve  que  le  souffle  bronchique, 
l’égophonie  et  la  matité  ne  sont  pas  des  signes  toujours  suffisants  d’épanchement  dans  la 
plèvre  ;  car  ils  peuvent  aussi  être  produits  lorsqu’un  liquide  est  enkysté  au-dessous  du  dia¬ 
phragme  et  qu’il  refoule  le  poumon,  en  restant  en  rapport  avec  lui. 

M.  Vidal  :  A  la  Maison  de  santé, : service  de  M.  Vigla,  j’ai  vu  la  matité  delà  base,  l’égopho¬ 
nie,  le  souffle  tubaire  être  le  résultat  d’un  kyste  hydatique  de  la  base  du  thorax,  sans  épan¬ 
chement.  Le  choléra  mit  fin  aux  jours  du  sujet. 

Le  secrétaire ,  D'  Triboület. 


COURRIER. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  A  la  suite  de  l’éloge  de  M.  Duméril  par  M.  Moquin- 
Tandon,  M.  Gavarret  proclame  les  noms  des  lauréats  de  l’École  pratique  : 

1°  Grand  prix  (médaille  d’or)  :  M.  Raynaud  ; 

2°  Premier  prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Mousteu  ; 

3°  Mention  honorable  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Dodeuil. 

Prix  Corvisart.  —  La  question  proposée  pour  l’année  1862  est  la  suivante  :  «  De  l'influence 
des  diurétiques  dans  les  maladies  du  cœur.  » 

ASSOCIATION  BÉNÉRALE.  —  JURISPRUDENCE  MÉDICALE.  —  Le  sieur  Goupil,  rebouteur  à 
Pontgouin  (Eure-et-Loir),  a  été  cité  devant  le  Tribunal  correctionnel  de  Chartres  par  M.  le 
docteur  Curé,  médecin  à  Pontgouin,  en  son  nom  personnel,  mais  sur  l’invitation  et  avec  l’assis¬ 
tance  de  la  Société  locale  d’Eure-et-Loir.  Cinq  cas  d’exercice  illégal  ont  été  constatés  à  sa 
charge.  Par  jugement  en  date  du  26  septembre  1861,  en  vertu  de  la  jurisprudence  nouvelle 
consacrée  par  les  efforts  du  Conseil  judiciaire  de  l’Association  générale,  Goupil  a  été  con¬ 
damné  à  cinq  amendes  de  10  fr.  chacune,  et,  en  outre,  à  310  fr.  de  dommages-intérêts  envers 
le  docteur  Curé.  Il  a  interjeté  appel,  et  l’affaire  est  venue  le  vendredi  15  courant  devant  la 
Cour  impériale  de  Paris,  présidée  par  M.  le  baron  de  Gaujal.  Après  un  lumineux  rapport  pré¬ 
senté  parM.  le  conseiller  Le  Pelletier  d’Aunay,  Me  Rousse,  avocat  de  Goupil,  a  soutenu  l’appel; 
il  s’est  appuyé  sur  ce  que  tous  les  malades  soignés  par  Goupil  avaient  été  guéris;  il  a  établi 
que  son  client  n’avait  reçu  que  56  fr.,  et  il  a  soutenu  que  les  dommages-intérêts  ne  pouvaient, 
en  tous  cas,  s’élever  au-dessus  de  cette  somme. 

M*  Paul  Andral  s’est  présenté  pour  M.  le  docteur  Curé.  Il  a  victorieusement  défendu  les 
principes,  et  il  a  démontré  que  le  chiffre  des  dommages-intérêts  devait  être  calculé  non  sur 
les  bénéfices  réalisés  par  le  prévenu,  mais  sur  le  préjudice  éprouvé  par  la  partie  civile.  Les 
efforts  de  l’honorable  avocat  de  l’Association  générale  ont  été  une  fois  de  plus  couronnés  de 
succès;  et  sur  les  conclusions  conformes  de  M.  r, avocat-général  Roussel,  la  Cour  a  confirmé 
le  jugement  et  condamné  Goupil  en  tous  les  dépens  de  première  instance  et  d’appel. 

Cet  arrêt,  émané  de  la  Cour  impériale  de  Paris,  a  une  grande  importance  :  il  donne  une  nou¬ 
velle  et  puissante  autorité  à  la  jurisprudence  qui  applique  une  pénalité  distincte  à  chaque  fait 
d’exercice  illégal,  doctrine  qui  n’avait  encore  été  consacrée  que  par  des  jugements.  De  plus,  en 
élevant  au-dessus  de  300  fr.  les  dommages-intérêts,  il  rend  Goupil  contraignable  par  corps  et 
assure  ainsi  l’exécution  de  la  condamnation. 

—  M.  le  professeur  Trousseau  commencera  son  cours  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu, 
demain  mardi  19  novembre,  et  le  continuera  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

—  M.  le  professeur  Bouillaud  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
samedi  23  novembre  1861,  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

_ _ ‘  Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  20  Novembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Le  peu  de  temps  qu’a  duré  la  séance  de  lundi,  terminée  de  bonne  heure  par  un 
comité  secret,  a  été  occupé  par  une  lecture  de  M.  Boussingault.  Le  savant  professeur 
du  Conservatoire,  reprenant  les  expériences  de  Théodore  de  Saussure,  s’est  proposé 
de  montrer  que  les  idées  généralement  admises  sur  ce  qu’on  a  appelé  la  respiration 
des  végétaux,  devaient  être  modifiées.  Selon  M.  Boussingault,  les  plantes,  sous  l’in- 
fluence  de  la  lumière  solaire,  n’exhalent  pas  seulement  de  l’oxygène  ;  elles  exhalent 
encore  de  notables  quantités  d’azote. 

Par  cette  grande  fonction  de  la  respiration,  le  règne  végétal  se  rapprocherait  donc 
du  règne  animal,  avec  lequel  il  a  de  si  profondes  analogies.  Il  est  curieux  de  voir  que 
les  écrivains  théoriciens  s’efforcent  de  multiplier  les  règnes  —  quelques-uns  même 
disent  les  empires  —  en  cherchant  des  différences  entre  les  diverses  catégories  d’êtres, 
les  savants  les  plus  sérieux,  procédant  par  la  voie  plus  lente,  plus  difficile, mais  aussi 
plus  sûre,  de  l’investigation  expérimentale,  arrivent  à  faire  disparaître  les  différences, 


FEUILLETON. 


LETTRES  SUR  LA  PRATIQUE  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE. 

Première  Lettre. 

«  C’est,  à  la  vérité,  une  violente  et  traistresse 
»  maistresse  d’eschole  que  la  coustume.  » 
Montaigne.  —  Essais,  ch.  XXII. 

A  Monsieur  le  Docteur  Amédée  Latour. 

Très  honoré  confrère , 

Chaque  époque  scientifique  a  son  caractère,  son  cachet,  c’est  là  une  vérité  vieille  comme  la 
médecine.  Un  jour,  néfaste  pour  les  malades,  c’est  en  thérapeutique  une  philosophie  raison¬ 
neuse  qui  domine;  le  lendemain,  tout  est  changé,  et  comme  disent  les  Premiers-Paris  qui 
n’ont  plus  rien  à  dire  :  la  parole  est  aux  événements.  Les  plus  érudits  discoureurs  consentent 
à  sacrifier,  voire  même  de  bonne  grâce,  les  principes  aux  faits;  à  la  théorie  trop  souvent 
aveugle,  quand  elle  est  exclusive,  on  substitue  une  pratique  intelligente.  On  ne  saurait  nier 
fine  ce  soit  là,  Dieu  merci,  la  tendance  de  notre  siècle;  la  chirurgie,  la  bonne,  cela  va  de  soi, 
hanche  moins  de  nos  jours,  jeu  de  mots  à  part.  Elle  répare  avec  adresse,  rapproche  avec  plai- 
Slr,  reconstruit  avec  amour.  A  la  plastique  chirurgicale,  on  peut  en  emprunter  la  preuve  aussi 
Nouvelle  série .  -  Tome  XII.  24 
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ou,  du  moins,  à  les  subordonner  aux  fondamentales  analogies.  Nous  reviendrons,  s’il 
y  a  lieu,  sur  l’important  travail  de  M.  Boussingault. 

—  M.  Pelouze,  au  nom  de  M.  Hoffmann,  correspondant  de  l’Académie,  a  fait  part 
de  la  découverte  récente  de  deux  alcalis  nouveaux. 

—  M.  Le  Verrier,  au  nom  de  M.  Simon,  de  Marseille,  a  communiqué  à  l’Académie 
les  observations  faites  à  l’occasion  du  passage  du  mercure  sur  le  disque  du  soleil.  M.  le 
directeur  de  l’Observatoire,  au  nom  de  M.  Petit,  de  Toulouse,  et  au  sien  propre,  a  dit 
que  la  grande,  la  dernière  comète,  était  encore  visible  pour  les  astronomes,  à  l’aide 
de  leurs  puissants  instruments,  et  qu’elle  n’avait,  jusqu’à  ce  jour,  pas  cessé  d’être  en 
observation.  Aucune  comète  n’est  restée  aussi  longtemps  en  vue,  aucune  n’a  été  si  bien 
observée,  aucune  n’est  maintenant  mieux  connue. 

Pour  ma  part,  j’en  suis  bien  aise.  Les  comètes  me  troublent  et  me  jettent  en  des 
doutes  terribles.  Si  le  spectacle  du  ciel  est  admirable,  c’est  surtout  parce  qu’il  donne 
l’image  de  l’ordre,  de  l’ordre  infini,  éternel.  Ces  astres  sans  nombre,  ces  constellations 
qui  scintillent  pour  moi ,  scintillaient  ainsi  pour  le  premier  homme ,  elles  scintille¬ 
ront  de  même  quand  se  fermeront  les  yeux  du  dernier.  «  Créature  d’un  jour, 
suspendu  entre  deux  abîmes,  l’homme,  pendant  l’éclair  qui  limite  la  durée  de  son 
existence,  peut,  du  moins,  en  regardant  les  étoiles,  mesurer  l’immuable  immensité  et 
sentir  la  grandeur  de  son  indestructible  substance.  »  Je  ne  dis  pas  non.  Mais  les 
comètes,  émergeant  àl’improviste  des  profondeurs  de  l’inconnu,  pour  sé  perdre  bientôt 
dans  l’espace  inaccessible,  me  paraissent  déranger  cette  immuable  harmonie  et  m’in¬ 
quiètent.  J’invoque  la  mathématique,  mère  et  régularisatricè  de  toutes  choses,  elle 
seule  peut  me  rassurer. 

Dr  Maximin  Legrand. 


glorieuse  qu’utile.  Jadis,  on  avait  bien  pressenti,  entrevu  peut-être  la  vertu  régénératrice  du 
périoste,  on  l’applique  bravement  aujourd’hui,  on  en  profite,  et,  qui  mieux  est,  on  en  fait  libé¬ 
ralement  profiter  les  autres.  On  temporise ,  là  mode  le  veut  d’ailleurs ,  les  plus  prompts  au 
bistouri  tournent  au  Fabius  Cunctator.  Que  de  membres  compromis  vont  pouvoir  se  rassurer  ! 

La  médecine  proprement  dite  qui,  tant  de  fois ,  à  son  vieil  édifice  ajoute  ou  retranche  un 
étage,  le  même,  trop  souvent,  s’attache  bien  plus  à  cette  heure  aux  conséquences  du  fait 
observé.  On  la  voit  sortant  doucement  la  tête  des  cellules  allemandes;  le  stéthoscope,  leples- 
simètre  en  main,  et  je  dis  ceci  pour  ne  fâcher  personne,  elle  récolte  de  droite  et  de  gauche; 
elle  emprunte  volontiers  Un  peu  partout,  regardant  comme  son  bien  ce  qu’elle  rencontre  de 
vraiment  applicable.  Je  sais  d’honnêtes  médecins,  à  la  vérité  des  moins  affamés  de  doctrines 
quand  même,  qui  donneraient  facilement  partie,  sinon  le  tout,  des  théories  cellulaires,  en  y 
joignant  par  dessus  le  marché  les  résultats  caducs  de  statistiques  mensongères,  pour  l’oph- 
thalmoscope  et  le  laryngoscope,  bien  que  ces  nouveau-nés,  le  dernier  surtout,  soient  encore 
en  nourrice. 

La  saine  agitation  s’est  propagée  à  la  médecine  légale  qui,  toute  dans  les  faits,  peu  propre 
par  cela  même  aux  spéculations  théoriques,  marchant  sans  cesse,  semblait  cependant  demeu¬ 
rer  stationnaire  ;  elle  faisait  moins  de  bruit  que  les  autres,  faisant  peut-être  plus  de  besogne. 
Si  elle  doit  à  quelqu’un  l’impulsion  qui  l’anime,  c’est  à  M.  le  docteur  Tardieu,  qui,  de  haute 
lutte ,  s’est  mis  à  la  tête  du  mouvement.  D’autres  avant  lui,  certes,  ont  défriché  la  voie.  Orfila, 
M.  Devergie,  pour  ne  compter  que  la  période  moderne,  avaient  singulièrement  déblayé  la 
route,  mais  de  M.  Tardieu  date  véritablement  l’enseignement  médico-légal,  que  cet  enseigne¬ 
ment  parte  de  sa  chaire  de  professeur  ou  des  Cours  d’assises  où  l’appelle  si  fréquemment  la 
juste  confiance  des  magistrats. 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

SIODVELI.ES  recherches  sdr  certains  états  pathologiques  de  la  prostate,  tels 

que  L’HYPERTROPHIE,  L’ATROPHIE  ET  LES  TUMEURS  SIMPLES,  D’APRÈS  L'OBSERVATION 

analytique  de  près  de  deux  cents  pièces  examinées  suivant  la  méthode  numé¬ 
rique,  ET  SUIVIES  D’UNE  NOTE  SUR  L’ANATOMIE  NORMALE  DE  CET  ORGANE  (*)  5 

MÉMOIRE  ADRESSÉ  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUË  DE  PARIS, 

Par  M.  Henry  Thompson, 

Associé  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  etc.,  un  des  chirurgiens  de  l’hôpital  du  College  de 
l’Université  de  Londres,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Suivi  d’un  Rapport  de  M.  Aug.  Mercier. 

ANATOMIE  NORMALE. 

Je  ne  m’occuperai  ici  que  d’un  seul  point,  parce  qu’il  a  donné  lieu  à  des  opinions 
contradictoires.  Outre  les  184  pièces  dont  j’ai  parlé,  j’ai  présenté  au  collège  des  chi¬ 
rurgiens  de  Londres  10  prostates  saines  et  d’un  développement  régulier  divisées  exac¬ 
tement  sur  là  ligrie  médiane  par  une  incision. 

L’âge  des  10  sujets  variait  entre  35  et  57  ans.  Les  prostates  pesées  exactement 
étaient  exemptes  d’hypertrophie,  à  poids  minimum  16  grammes  66  centigrammes, 
poids  maximum  22  grammes  33  centigrammes.  Sur  7  prostates,  la  surface  de  section 
produite  pàr  une  incision  médiane  antéro-postérieure  était  à  peu  près '  égale  au-dessus 
et  au-dessous  de  l’urèthre,  en  supposant  l’organe  enlevé  et  reposant,  sur  sa  surface 
rectale,  bans  deux  cas,  la  surface  de  section  était  un  peu  plus  grande  au-dessus  qu’au- 
dessous  du  canal;  dans  un  cas,  c’était  l’inverse.  Mais  il  me  semble,  à  en  juger  d’après 
la  conformation  de  l’organe  entier,  et  non  d’après  les  surfaces  de  section  seulement, 
qu’il  existe  dans  tous  les  cas,  excepté  deux  ou  trois,  une  portion  plus  considérable 
de  tissu  prostatique  au-dessous  qu’au-dessus  de  l’urèthre. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  octobre. 


Or,  la  pratique  de  la  médecine  légale  diffère  essentiellement  de  la  médecine  ordinaire,  et 
ç’est  là  ce  que  la  jurisprudence  et  ses  interprètes  ne  comprennent  pas  assez.  L’homme  de 
l’art  qui  s’absorbe  et  s’isole  dans  le  traitement  des  maladies,  n’a  nul  besoin  de  s’embarrasser 
l’esprit  des  difficultés  médico-légales.  Quand  il  traite  un  malade,  il  s’enquiert  avec  soin  des 
causes  qui  ont  pu  produire  le  mal;  s’il  est  en  face  d’une  brûlure,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  il  lui  importera  de  savoir  si  elle  a  été  produite  par  un  acide,  le  cautère  actuel,  l’étin¬ 
celle  électrique,  mais  il  se  préoccupera  peu  de  reconnaître  si  l’acide  a  été  projeté  ou  non  par 
une  main  homicide,  le  feu  mis  par  un  incendiaire  ou  la  plaie  faite  par  un  assassin.  Le  médecin 
de  tous  les  jours,  l’homme  de  la  masse,  le  praticien  en  un  mot,  celui  qui,  son  heure  venue, 
se  laissera  modestement  glisser  dans  l’autre  monde,  emportant  avec  soi  les  vastes  résultats  de 
son  expérience  personnelle,  ne  perd  pas  son  loisir  aux  problèmes  délicats  de  la  physique,  de 
la  chimie,  de  l’histoire  naturelle;  il  ne  pourrait  le  faire  sans  négliger  ses  visites  quotidiennes, 
le  pain  de  sa  famille;  il  a  bien  assez  de  surveiller  dans  les  journaux  et  les  livres  qui  parais¬ 
sent,  promettant,  hélas!  plus  qu’ils  ne  devront  tenir,  le  mouvement  médical.  A  peine  a-t-il  le 
temps  de  consulter  la  cote,  qu’on  me  passe  l’expression,  l’une  des  caractéristiques  du  monde 
où  nous  vivons  ;  il  n’est  pas  l’homme  des  études  superflues,  des  choses  du  repos,  du  trop 
Plein;  et  s’il  lui  est  permis,  en  tout  honneur,  de  ne  pas  s’immiscer  dans  les  questions  ardues 
de  la  médecine  légale,  il  se  fera  un  véritable  plaisir  de  rester  en  dehors  du  prétoire  de  la  Cour 
d’assises.  Il  se  tiendra  pour  satisfait  de  n’avoir  commis  dans  sa  vie.  qu’un  seul  rapport,  le 
rapport  par  ordre,  celui  du  fabuleux  examen  de  l’École  sur  la  médecine  légale.  Il  tournera  ses 
recherches  et  son  esprit  vers  une  autre  direction.  Il  faut  se  livrer  spécialement  à  l’étude  de 
Ja  médecine  liée  à  la  jurisprudence  pour  y  valoir  quelque  chose  ;  et  on  ne  peut  le  faire  sans 
léser  par  quelque  point  ses  propres  intérêts.  De  plus,  si  on  veut  se  rendre  un  compte  exact, 
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Rapport  de  M.  Au*.  Mercier  «ur  le  Mémoire  de  H.  Thompson. 

Messieurs , 

M.  H.  Thompson  vous  a  adressé  un  mémoire  relatif  à  divers  états  pathologiques  de 
la  prostate  et  vous  m’avez  chargé  de  vous  faire  un  rapport  à  ce  sujet. 

Comme,  sans  être  nommé  dans  ce  travail,  plusieurs  de  mes  idées  y  sont  évidemment 
mises  en  cause,  et  que  l’auteur  m’a  choisi  comme  intermédiaire  pour  vous  le  présenter, 
je  commencerai  par  le  remercier  et  de  la  confiance  qu’il  témoigne  ainsi  dans  ma 
loyauté  scientifique  et  de  la  franchise  avec  laquelle  il  paraît  vouloir  provoquer  la  dis¬ 
cussion.  J’espère  me  montrer  digne  de  l’une  et  de  l’autre. 

Dans  une  première  partie,  il  s’occupe  du  degré  de  fréquence  de  l’hypertrophie  pros¬ 
tatique  chez  les  hommes  âgés,  et,  de  l’examen  de  164  prostates  recueillies  chez  des 
sujets  de  60  à  94  ans,  il  arrive  à  cette  conclusion  que,  loin  d’être  une  conséquence 
fatale  de  la  vieillesse,  ce  n’est  au  contraire  qu’une  exception  qu’on  ne  rencontre  que 
dans  le  tiers  des  cas. 

En  premier  lieu,  je  ferai  observer  qu’aucun  auteur,  que  je  sache,  n’a  soutenu 
une  proposition  aussi  absolue.  Moi-même  qui,  au  début  de  ma  carrière,  ai  plus  insisté 
qu’on  ne  l’avait  fait  avant  moi  sur  ce  sujet  en  signalant  diverses  formes  d’hypertrophie 
partielle  peu  connues,  je  n’ai  jamais  dit  que  l’hypertrophie  prostatique  fût  une  consé¬ 
quence  fatale  de  la  vieillesse,  bien  que  je  n’eusse  pas  alors  aussi  nettement  distingué 
que  je  l’ai  fait  plus  tard  l’hypertrophie  sénile  de  certaines  altérations  que  l'inflammatiou 
chronique  fait  subir  à  la  prostate  et  au  tissu  musculaire  adjacent.  La  preuve  de  ce  que 
je  viens  de  dire  c’est  que  tous  les  auteurs  ont  recherché,  en  dehors  de  l’âge,  les  causes 
qui  favorisent  ce  développement. 

Toutefois,  je  conviens  qu’on  trouverait  une  divergence  d’opinion  assez  marquée  si 
l’on  mettait  en  regard  de  la  proportion  établie  par  M.  Thompson  la  phrase  suivante 
extraite  de  la  page  145  de  mon  premier  volume  de  Recherches ,  publié  au  commen¬ 
cement  de  1841  :  «  Dès  qu’un  homme  a  dépassé  50  ans,  on  peut  être  presque  certain 
que  sa  prostate  a  augmenté  de  volume  ;  car  il  est  très  rare  que,  chez  les  vieillards, 
cet  organe  reste  ce  qu’il  était  pendant  l’âge  adulte,  plus  rare  encore  qu’il  diminue.  » 

Mais  aussi  qu’on  remarque  bien  que  nos  moyens  d’appréciation  n’ont  pas  été  les 
mêmes,  que  M.  Thompson  se  base  uniquement  sur  le  poids  pour  dire  qu’une  prostate 


on  verra  que  la  carrière  du  médecin  légiste  est  une  des  moins  protégées,  des  moins  encoura¬ 
gées,  et,  partant,  des  moins  encourageantes.  La  pratique  de  la  médecine  ordinaire  rencontre 
bien  des  pierres  d’achoppement,  mais  la  carrière  médico-légale  est  un  véritable  casse-cou,  elle 
n’existe  que  de  nom.  J’en  appelle  à  ceux  qui,  tous  les  jours,  en  font  la  pénible  expérience. 
Triste!  triste!  comme  l’a  dit  tant  de  fois  Hamlet,  depuis  Shakespeare. 

Le  mouvement  est  donné,  pourquoi  donc  haud  passibus  œquis,  tout  en  gardant  ses  dis¬ 
tances,  ne  pas  s’associer  aux  efforts  ‘de  ceux  qui  le  conduisent?  Pourquoi  les  hommes  pra¬ 
tiques,  j’entends  ceux  qui  sont  aussi,  sur  des  théâtres  différents,  à  la  brèche  de  tous  les  jours, 
resteraient-ils  en  arrière  par  peur,  indifférence  ou  paresse  ? 

Permettriez-vous,  très  honoré  confrère,  à  un  des  plus  obscurs  pionniers  de  la  médecine 
légale,  de  soumettre  aux  lecteurs  de  votre  excellent  journal,  quelques  doléances  et  réflexions 
sur  l’exercice  de  cette  partie  de  notre  art  ?  M’autoriseriez-vous  à  les  confier  à  une  lettre  ?  Con¬ 
sentiriez-vous  à  ce  qu’elle  vous  soit  adressée  ?  Cette  forme  épistolaire,  celle  de  la  causerie,  se 
dégage  plus  légèrement  de  toute  préoccupation  dogmatique.  Elle  est  plus  vive,  plus  rapide,  se 
plie  bien  mieux  aux  exigences  de  la  vie  de  praticien,  qui  laisse  si  peu  de  loisirs,  et  j’ajouterai 
que  si  je  la  préfère,  c’est  que  son  sans-façon  me  semble  mieux  commander  l’indulgence; 
souffrez,  d’ailleurs,  qu’elle  s’abrite  sous  votre  patronage,  rien  que  cela  doit  lui  porter  bonheur. 

En  outre,  autre  signe  des  temps,  tout  ce  qui  touche  aux  intérêts  professionnels  devient,  par 
cela  même,  une  actualité  généreuse  et  peut  agir  sur  la  foule.  Les  petits  bruits,  en  s’agglomé¬ 
rant,  font  les  grosses  rumeurs,  et  de  là  à  l’influence  sur  l’opinion  publique,  ce  despote  devant 
qui  tout  s’incline,  il  n’y  a  qu’un  pas. 

Qui  de  nous  ne  se  sent  remué  par  cette  foule  de  questions  qui  entrent  dans  le  vif  de  la 
pratique  de  l’art  ?  Pour  ma  part,  dans  ma  très  humble  sphère,  j’en  ai  gros  sur  le  cœur  à  l’en- 
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est  hypertrophiée  et  que  moi  j’en  juge  principalement  par  la  forme.  Aussi  ai-je  dis¬ 
tingué  des  hypertrophies  générales  et  des  hypertrophies  partielles  ;  bien  plus  j’ai  décrit 
des  hypertrophies  locales  dans  des  prostates  d’un  volume  inférieur  à  l’état  normal, 
notamment  aux  pages  162,  246,  248,  252.  Dans  la  balance  de  M.  Thompson,  ces  pros¬ 
tates  auraient  évidemment  passé  pour  normales  ou  même  atrophiées. 

Serait-ce  que  des  hypertrophies  de  ce  genre  sont  sans  valeur  comme  sans  effet? 

Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  ce  sont  souvent  les  plus  dangereuses,  celles  qui  offrent 
les  moins  belles  chances  de  guérison,  par  la  raison  toute  simple  que  le  canal  ne  s’élar¬ 
git  pas  alors  comme  dans  les  hypertrophies  générales,  qu’elles  ne  tardent  pas  par  cela 
même  à  l’obstruer,  qu’elles  sont  plus  difficilement  atteintes  par  nos  moyens  chirur¬ 
gicaux,  et  que,  pour  peu  qu’elles  leur  échappent ,  l’urine  ne  recouvre  pas  sa  liberté 
primitive,  comme  elle  peut  le  faire  dans  les  hypertrophies  où  la  région  prostatique  de 
l’urèthre  a  acquis  plus  d’ampleur. 

Ainsi,  premier  point,  M.  Thompson  exclut  de  la  catégorie  des  hypertrophies  des  cas 
que  je  crois  très  important  d’y  ranger. 

En  second  lieu,  la  classe  de  la  société  à  laquelle  appartenaient  les  sujets  qui  lui  ont 
servi  de  base,  lui  donnait-elle  une  moyenne  applicable  à  toutes  les  autres?  Je  ne  le 
pense  pas.  Ses  prostates  ont  été  recueillies  dans  les  hôpitaux,  et  notamment  à  Green¬ 
wich,  retraite  des  marins  invalides.  Or,  chacun  sait  que  la  prostate  s’hypertrophie 
surtout  chez  les  sujets  lymphatiques  et  obèses,  chez  les  hommes  oisifs  ou  à  profes¬ 
sions  sédentaires,  chez  ceux  qui  s’adonnent  à  la  bonne  chère,  aux  travaux  de  cabi¬ 
net,  etc.,  toutes  conditions  qui  ne  sont  pas  précisément  celles  qui  prédominent  dans 
les  établissements  en  question.  On  verra  plus  loin  que  l’inflammation  chronique  atro¬ 
phie  quelquefois  le  tissu  prostatique  :  ces  inflammations  ne  doivent  pas  être  très  rares 
dans  ces  mêmes  établissements. 

En  1841,  dans  l’avant-propos  du  volume  que  je  citais  précédemment,  je  combattais 
l’application  vraiment  abusive  qu’on  faisait  alors  de  la  méthode  numérique  aux  ques¬ 
tions  de  thérapeutique  qui  sont  presque  toutes  de  détails,  et  je  m’appuyais  sur  des  rai¬ 
sons  à  peu  près  semblables  à  celles  qui,  exposées  dernièrement  par  une  autre  plume, 
ont  retenti  dans  tous  les  organes  de  la  publicité.  J’ajouterai  ici  :  que,  lorsqu’on  s’occupe 
des  masses,  lorsqu’il  s’agit  d’opérer  sur  les  masses,  dans  les  questions  d’hygiène  publi¬ 
que,  par  exemple,  on  prenne  la  statistique  pour  guide,  rien  de  mieux;  mais  ce  que  je 


droit  de  nombre  de  propositions  professionnelles  :  service  médical  des  pauvres,  constatation  des 
décès  dans  les  campagnes,  service  des  épidémies,  constitution  et  manœuvre  des  Conseils  d’hy¬ 
giène,  services  publics  enfin,  intérêts  de  premier  ordre  pour  la  société,  milieux  où,  malgré 
toute  bonne  volonté,  il  n’est  que  trop  souvent,  de  par  la  routine,  si  difficile  d’être  utile  ! 

En  ce  qui  concerne  la  médecine  légale,  pour  un  historiographe  impartial,  que  de  larmes  à 
verser  avec  des  prières  !  Vrai,  vous  obligeriez  un  provincial,  exposé  tous  les  jours  à  se  voir 
offrir  cinq  francs  pour  une  autopsie,  trois  francs  pour  une  simple  visite  ou  rapport,  deux  francs 
cinquante  centimes  par  myriamètre  parcouru,  beaucoup  moins  qu’à  un  cocher  de  fiacre,  soit 
dit  en  parenthèse,  un  franc  par  journée  usée  en  Cour  d’assises,  vous  lui  feriez  plaisir  à  ce 
pauvret,  dis-je,  de  lui  fournir  l’occasion  de  placer  aussi  son  mot.  C’est  entendu,  n’est-ce  pas, 
vous  acceptez  ?  Merci,  cela  va  déjà  mieux,  vous  m’avez  fait  du  bien. 

A  merveille  donc,  mais  maintenant  que  je  suis  dans  la  place,  par  où  commencer,  il  y  a  tant 
à  dire  !  U  conviendrait,  sans  doute,  de  débuter  radicalement  par  l’historique  de  la  question, 
les  traditions  semblent  l’exiger.  Une  petite  revue  rétrospective  ne  ferait  pas  mal,  l’érudition 
est  à  l’ordre  du  jour.  On  pourrait,  à  la  façon  des  vieux  chroniqueurs,  relater  ce  qui  se  faisait 
jadis,  compendieusement  énoncer,  sans  rien  omettre  et  sans  prévariquer,  ce  qui  se  fait  en  notre 
temps,  esquisser  enfin  l’avenir  par  lequel  on  voudrait  remplacer  le  présent.  Un  infatigable 
savant  a  bien  retrouvé,  dans  Hippocrate,  les  paralysies  diphthériliques,  peut-être  qu’en  cher¬ 
chant  sans  relâche,  on  y  retrouverait  aussi  l’histoire  des  relations  des  médecins  du  temps  avec 
les  procureurs  impériaux  d’alors  !  J’ai  sur  les  planches  de  ma  bibliothèque  un  bel  Hippocrate- 
Littré.  J’y  regarderai  à  cette  intention,  cher  confrère,  à  droite  bien  entendu,  parce  qu’à 
gauche,  vous  savez,  ce  serait  du  grec  pour  moi  ! 

Je  fouillerai  aussi  Zacchias,  ce  bon  vieux  Zacchias  que,  sous  prétexte  de  diffusion,  on  a  un 
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viens  de  dire  prouve  combien  il  est  difficile  d’en  tirer  des  résultats  vraiment  utiles 
quand  il  s’agit  des  individus.  C’est  que  la  diversité  des  faits,  môme  les  plus  simples, 
se  prête  difficilement  à  la  simplicité  d’une  opération  d’arithmétique. 

A  la  question  de  fréquence,  M.  Thompson  en  rattache  deux  autres. 

L’hypertrophié  de  la  prostate,  dit-il,  survient  presque  toujours  entre  55  et  65  ans, 
et  il  est  extrêmement  rare  de  la  voir  débuter  après  70  ans. 

Sans  contester  la  justesse  de  cette  proposition,  assez  peu  précise  d’ailleurs,  je  dirai 
que  l’auteur  ne  la  prouve  pas.  Il  s’appuie  sur  des  prostates  la  plupart  recueillies,  à  la 
salle  des  morts,  sur  des  hommes  de  60  à  94  ans,  et,  à  tous  les  degrés  de  cette  échelle,  il 
en  trouve  d’hyperthropliiées  et  non  hypertrophiées.  Mais  d’où  lui  vient  la  preuve  que 
celles  qu’il  a  rencontrées  chez  des  hommes  de  60  ans  n’avaient  commencé  à  se  tumé¬ 
fier  qu’à  55  et  non  en  deçà,  et  que  celles  qu’il  a  recueillies  chez  des  vieillards  de  plus 
de  80  ans  avaient  dépassé  le  volume  normal  avant  70? 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’on  rencontre  des  hypertrophies  déjà  assez  considé¬ 
rables  même  au-dessous  de  50  ans ,  et  je  ne  dois  pas  être  suspect  à  cet  égard,  moi 
qui  ai  démontré  que  la  plupart  des  cas  regardés  comme  tels  par  les  autres  chirur¬ 
giens,  ne  sont  que  des  valvules  musculaires  consécutives  à  une  uréthrite  chronique. 
Ce  qui  n’est  pas  moins  certain ,  C’est  que  ce  n’est  souvent  qu’à  75  ans  et  plus  que  les 
symptômes  d’hypertrophie  prostatique  apparaissent,  sans  qu’il  soit,  possible  de  remon¬ 
ter  à  l’âge  où  elie  a  débuté.  Les  rares  sujets  chez  lesquels  j’ai  vu  la  maladie  survenir  de 
bonne  heure  étaient  presque  tous  remarquables  par  leur  obésité,  et,  sans  reproduire 
ici  ce  que  j’ai  dit  ailleurs  sur  les  causes,  je  crois  ppuvoir  établir,  pour  bon  nombre  de 
cas,  un  rapport  assez  exact  entre  le  début  de  l’obésité  et  celui  de  l’engorgement  pros¬ 
tatique.  Mais  de  même  que  j’ai  admis  d’autres  causes  ,  j’admets  àüssi  de  fréquentes 
exceptions  à  cette  règle. 

L’autre  point  envisagé  secondairement  par  M.  Thompson  est  celui-ci  :  sur  56  ma¬ 
lades affectés  d’hypertrophie,  près  de  la  moitié  n’accusèrent  aucun  symptôme.  11  ajoute 
toutefois  que  quelques-uns  ont  puéprouver  delégers  dérangements  sans  s’en  plaindre. 

Il  y  a  longtemps  déjà  qu’on  m’a  opposé  des  observations  de  ce  genre  :  Vous  pré¬ 
tendez,  me  disait-on,  que  presque  toutesies  rétentions  urinaires  des  hommes  âgés  sont 
dues  à  des  hypertrophies  prostatiques ,  et  voici  une  prostate  énorme  qui  n’a  do'nné 
lieu  à  aucun  symptôme  pendant  la  vie. 


peu  trop  sacrifié,  je  pense;  et  cependant,  son  titre  est  alléchant  :  Questiones  medico-legales  in 
quibus  àmries  eæ  màteriæ  medicæ  quæ  ad  legales  facultqtes  videntur  pertinere,  proponuntur , 
pertracfantur ,  resolvuntur.  Je  mettrai  à  contribution  le  fameux  Dictionnaire  en  soixante , 
qu’on  à  tant  de  /ois  édité  et  qu’on  édite  encore  tous  les  jours,  en  le  rajeunissant  pour  la  forme, 
quand  on  veut  faire  du  nouveau,  bien  qu’il  soit  si  facile  de  n’en  pas  faire  !  Je  vous  redirai  enfin 
toute  l’Introduction  du  premier  volume  des  Annales  d'hygiène ,  qui  contient  un  résumé  si  sub¬ 
stantiel  et  si  bien  fait;  ou  plutôt  non,  tenez,  décidément  je  laisserai  là  les  anciens,  nous  avons 
bien  assez  de  patauger  avec  les  modernes.  Tant  pis  pour  Hippocrate,  Ambroise  Paré  et  Zac- 
chias,  s’ils  ont  supporté  qu’on  leur  donnât  cinq  francs  par  exhumation  et  un  franc  par  séance 
de  Cour  d’assises.  Que  n’ont-ils  vertement  réclamé,  nous  n’aurions  pas  à  le  faire  aujourd’hui? 

Je  me  bornerai,  devisant  avec  vous,  à  examiner  la  situation  faite  au  médecin  judiciaire,  si 
tant  est  qu’il  existe  de  par  le  monde  un  médecin  judiciaire.  Si,  du  reste,  nous  mettons  la  main 
sur  le  phénomène,  nous  l’analyserons  curieusement,  sous  le  microscope,  par  exemple.  Je  sais 
plus  d’un  médecin  qui  obtempère  aux  délégations  de  la  loi ,  mais  je  n’ai  entendu  de  ma  vie 
que  la  loi  lui  fît  une  place  nette,  précise,  à  la  fois  digne  d’elle  et  digne  de  lui.  Or  ce  défaut 
d’harmonie  entre  l’une  qui  reçoit  presque  sans  donner  et  l’autre  qui  donne  à  peu  près  sans 
recevoir,  me  paraît  compromettre  la  statique  de  la  médecine  légale,  et,  qui  plus  est,  dans  un 
avenir  quelconque,  exposer  à  mal  l’action  de  la  justice. 

N’ayant  l’intention  de  blesser  qui  que  ce  soit,  magistrats  ou  confrères,  j’exprimerai  la 
vente  telle  que  je  la  sens,  telle  qu’elle  m’arrivera,  «c’est  icy  une  lettre  de  bonne  foy,  »  aurait 
dit  l’immortel  Montaigne.  J’essaierai  enfin  de  proposer  des  modifications,  alors  que  mes  pro¬ 
positions  devraient  être  immédiatement  remplacées  par  d’autres;  je  regarde  comme  un  devoir 
relatif  de  formuler  au  diapason  de  ma  voix,  tant  peu  qu’elle  vaille,  des  plaintes  qui  sont 
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Dans  mon  premier  travail,  la  à  la  Société  anatomique,  le  3  février  1836,  j’avais 
répondu  d’avance  à  cette  objection  :  «  Je  pourrais  démontrer,  disais-je,  que  les  dysu- 
ries  produites  par  le  développement  de  la  prostate,  le  sont  par  des  hypertrophies  par¬ 
tielles,  tandis  que  l’hypertrophie  générale  et  uniforme  s’accompagne  plutôt  d’incon¬ 
tinence.  »  Dans  le  premier  volume  de  mes  Recherches,  j'ai  développé  ces  propositions 
et  fait  voir  que  si  l’incontinence  est  beaucoup  plus  rare  que  la  rétention ,  c’est  que 
l’hypertrophie  générale  est  rarement  uniforme  et  que  certaines  parties  se  développent 
presque  toujours  plus  que  d’autres,  ce  qui  se  rapproche  alors  de  l’hypertrophie  par¬ 
tielle.  Entre  la  rétention  complète  et  l’incontinence,  il  y  a  nécessairement  des  cas,  et 
j’ai  pris  soin  de  les  signaler,  notamment  aux  pages  236,  239,  260,  261,  324  et  352, 
où  les  dérangements  sont  peu  appréciables. 

Ainsi  donc,  j’ai  également  reconnu  le  fait  qu’on  nous  signale,  et,  de  plus,  je  l’ai 
expliqué. 

Mes  hypertrophies  tout  à  fait  partielles,  M.  Thompson  s’en  occupe  dans  sa  seconde 
partie  sous  le  nom  de  tumeurs  simples  de  la  prostate,  et  il  dit  les  avoir  rencontrées 
dans  57  des  164  prostates  qu’il  a  examinées.  Il  ajoute  que,  dans  un  quart  de  ces  cas, 
la  glande  ne  dépassait  pas  son  poids  normal,  et  que,  par  conséquent,  ces  tumeurs  ne 
se  lient  pas  à  l’hyperthrophie  prostatique. 

Pour  moi,  ce  n’est  pas  une  raison;  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  si  un  lobe  peut  s’hy- 
pertrophier  isolément,  il  ne  pourrait  pas  en  être  de  même  d’une  ou  d’un  petit  nombre 
de  granulations. 

Ici,  je  dois  faire  remarquer  une  chose,  c’est  que,  tandis  que,  dans  ses  précédents 
travaux,  M.  Thompson  ne  voyait  dans  la  plupart  des  hypertrophies  prostatiques,  et 
surtoutdans  celles  qui  se  présentent  sous  forme  d’excroissances,  que  des  tumeurs  ana¬ 
logues  aux  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice;  tandis  que  le  microscope  ne  lui  montrait, 
dans  leur  composition,  que  des  fibres  musculaires  organiques  fortement  roulées  avec 
un  peu  de  tissu  cellulaire  et  quelquefois  avec  une  petite  proportion  d’éléments  glandu¬ 
laires,  aujourd’hui  il’ ne  voit  plus  de  différence  entre  leur  structure  et  celle  de  la 
glande;  seulement  il  ajoute  qu’il  y  a  tendance  à  la  formation  d’un  tissu  glandulaire 
semblable  à  celui  de  la  prostate. 

Quant  à  moi,  après  avoir  décrit,  dans  mon  mémoire  de  1836  et  aux  pages  148  et 
149  de  l’ouvrage  déjà  cité,  les  apparences  des  granulations  prostatiques  hypertro- 


dans  la  pensée  et  la  bouche  de  tout  le  monde,  mais  que  personne  ne  fait  résolument  entendre. 

Quant  à  vous,  digne  et  très  honoré  confrère,  si  vous  m’accordez  l’hospitalité  que  j’ambi¬ 
tionne,  je  vous  serai  personnellement  reconnaissant,  et  vous  l’aurez  prouvé  une  fois  de  plus  : 
Vel  de  minimis  curât  prcetor . 

Dr  Louis  Pénard  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Versailles,  octobre  1861. 

- - ; - -rmi'b 

M.  le  docteur  West,  médecin  de  l’hospice  de  Soultz  (Haut-Rhin),  membre  du  conseil  d’arron¬ 
dissement  de  Colmar,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  MM.  Moitessier,  Guinier  et  Pécho- 
lier,  agrégés  en  exercice  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ont  été  autorisés  à  ouvrir, 
le  premier  un  cours  de  toxicologie,  le  deuxième  un  cours  sur  les  maladies  des  enfants,  et  le 
troisième  un  cours  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  dans  l’amphithéâtre  de  l’École 
pratique  de  la  Faculté  de  cette  ville. 

t-ï  M.  le  docteur  Decool  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  de  l’asile  des  aliénés  d’Auxerre  ; 
M.  le  docteur  Guérineau  médecin  adjoint  de  celui  de  Blois. 

—  M.  le  docteur  Mallez  a  commencé  son  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  aujour¬ 
d’hui  mercredi,  20  novembre,  à  3  heures  moins  1/A,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pra¬ 
tique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 
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phiées,  voici  ce  que  je  dis  à  la  page  160  de  «  la  tuméfaction  véritablement  partielle, 
c’est-à-dire  bornée  à  une  ou  à  un  petit  nombre  de  granulations  :  »  «  Ce  qui  distingue 
surtout  les  granulations  tuméfiées,  c’est  leur  élasticité,  c’est  la  cloison  fibreuse  qui 
les  entoure  et  qui  devient  elle-même  plus  apparente;  de  sorte  qu’on  pourrait  croire  à 
une  production  morbide  enkystée  si  elles  ne  présentaient  tous  les  autres  caractères 
du  tissu  glanduleux  et  si  l’on  n’en  faisait  suinter  par  la  pression  un  liquide  semblable 
à  celui  des  autres  parties.  »  Le  microscope,  prétend-on,  a  démontré  que  le  tissu  que 
j’appelais  fibreux  est  composé  de  fibres  musculaires  de  la  vie  organique.  Quoiqu’il  y 
ait  beaucoup  à  dire,  non  contre  le  microscope,  mais  contre  les  micrographes,  je  l’ad¬ 
mets;  mais,  à  part  cela,  nous  ne  différons  qu’en  ce  que  M.  Thompson  regarde  le  tissu 
glandulaire,  dont  il  reconnaît  l’analogie  avec  celui  de  la  prostate,  comme  étant  de 
nouvelle  formation,  tandis  que  moi  je  n’y  vois  que  l’hypertrophie  de  granulations 
préalablement  existantes.  Eh  bien,  je  ne  suis  pas  encore  convaincu  de  mon  erreur,  et 
je  répéterai  à  l’auteur  ce  que  je  lui  ai  déjà  dit,  il  y  a  un  an,  à  la  page  147  de  la 
Gazette  hebdomadaire  :  Comment  se  fait-il  qu’on  ne  rencontre  pas  ces  tumeurs  dans 
les  parties  de  la  glande  où  normalement  il  ne  se  trouve  que  du  tissu  fibreux  (ou  mus¬ 
culaire)?  Il  assure  avoir  vu  de  ces  tumeurs  siéger  en  dehors  de  l’organe  :  cela,  eût-il 
été  bien  constaté,  ne  prouverait  rien  ;  car  bien  d’autres  glandes  que  la  prostate  offrent 
parfois  des  granulations  éloignées  du  reste. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  me  crois  autorisé  à  trouver  que  les  opinions  de  M.  Thompson, 
à  cet  égard,  se  rapprochent  des  miennes,  et  je  ne  désespère  pas  de  voir  un  jour  ce 
rapprochement  plus  complet  encore.  f 

Dans  une  troisième  partie,  il  traite  de  l’atrophie  de  la  prostate  et  il  en  distingue 
quatre  espèces. 

Ses  remarques  relativement  à  la  première,  celle  par  épuisement  général,  me  sem¬ 
blent  parfaitement  justes. 

Quant  à  sa  seconde  espèce,  l’atrophie  sénile,  j’ai  montré  précédemment  quej’ai  éga-, 
lement  rencontré  chez  des  vieillards  des  prostates  très  petites.  Toutefois,  je  n’oserais 
affirmer  que  ce  fût  une  véritable  atrophie  sénile.  Étaient-elles,  par  exemple,  dans  ce. 
cas  celles  qui  offraient  néanmoins  l’hypertrophie  d’un  lobe  ou  même  seulement  d’une 
ou  deux  granulations?  Pour  moi,  je  ne  puis  expliquer  un  pareil  contraste  que  de 
deux  manières  :  ou  bien  la  glande  était  primitivement  au-dessous  de  la  moyenne  et 
quelques  parties  seules  se  sont  développées  ;  ou  bien  une  maladie,  une  inflammation, 
par  exemple,  ayant  anciennement  altéré,  ratatiné  le  tissu  de  la  presque  totalité  de  la 
glande,  n’en  a  laissé  que  quelques  parties  intactes  et  aptes  à  subir  l’hypertrophie 
sénile. 

Un  cas  de  véritable  atrophie  qui  n’est  pas  très  rare  chez  les  vieillards  et  dont 
M.  Thompson  ne  parle  pas,  c’est  celui  qui  a  lieu  dans  un  lobe  latéral  fortement  com¬ 
primé,  creusé  par  l’antre  hypertrophié.  Cette  forme  dévie  le  canal  et  gêne  plus  ou 
moins  le  cours  de  l’urine,  ainsi  que  le  passage  des  sondes.  Elle  pourrait  servir  d’in¬ 
termédiaire  entre  la  seconde  et  la  troisième  espèce  de  M.  Thompson. 

Celle-ci,  résultant  d’une  pression  mécanique  occasionnée  par  des  tumeurs,  des 
exostoses,  des  hydatides,  etc.,  doit  être  rare  en  raison  des  accidents  que  la  gêne  de 
l’excrétion  urinaire  ne  doit  pas  tarder  à  déterminer.  L’auteur  entre  surabondamment 
dans  mon  sens  au  sujet  de  l’influence  des  rétrécissements  de  l’urèthre  sur  la  prostate. 

Quant  à  sa  quatrième  espèce,  celle  qui  est  amenée  par  une  maladie  de  la  prostate 
elle-même,  je  trouve  qu’il  n’y  attache  pas  assez  d’importance.  Ainsi,  dans  les  inflam¬ 
mations  dont  je  parlais  il  n’y  a  qu’un  instant,  non  seulement  la  suppuration  peut 
détruire  le  tissu  prostatique  et  déterminer  consécutivement  l’atrophie  de  la  glande  ; 
mais  il  peut  encore  arriver  que,  sans  formation  d’abcès,  une  inflammation  désorga¬ 
nise  les  granulations  glandulaires,  ratatine  le  tissu  fibreux  ou  musculaire  qui  les 
sépare,  et  finalement  amène  la  condensation  et  l’atrophie  de  l’organe,  comme  nous 
la  voyons  souvent  amener  celle  des  mamelles,  des  testicules,  etc.  J’en  ai  vu  des  exem¬ 
ples  incontestables.  Il  m’est  venu  à  l’esprit  que  quelques-uns  des  cas  d’atrophie  qu’on 
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observe  chez  les  vieillards  pourraient  bien  appartenir  à  cette  catégorie;  mais  malheu¬ 
reusement  les  moyens  d’éclaircir  mes  doutes  m’ont  fait  défaut. 

La  cinquième  espèce,  1  atrophie  congénitale,  accompagnant  surtout  les  mauvaises 
conformations  des  organes  génitaux,  est  parfaitement  fondée.  Je  l’ai  observée  au  plus 
haut  degré  et  signalée  en  1836  ou  37  dans  un  cas  d’hermaphrodisme  masculin,  dont 
M.  Landouzy  a  consigne  1  histoire  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales  (4e 
année,  7e  numéro). 

Enfin,  dans  une  quatrième  et  dernière  partie,  notre  auteur  s’occupe  d’un  point 
d’anatomie  normale  et  il  s’adresse  visiblement  à  moi  ;  car  je  ne  sache  pas  que  quelque 
autre  ait  soulevé  la  question  dont  il  traite.  J’ai  dit,  en  effet,  à  la  page  30  du  volume 
plusieurs  fois  cité  :  «  Dans  l’état  normal,  jamais  le  tissu  de  la  prostate  n’a,  derrière 
l’urèthre,  plus  de  3  à  4  millimètres  d’épaisseur,  et  même,  lorsque  les  portions  glan¬ 
duleuses  sont  énormément  hypertrophiées,  jamais  on  ne  trouve,  au  niveau  et  au- 
dessous  du  verumontanum  (j’ai  toujours  excepté  la  portion  surmontanale  qui  est  très 
sujette  à  hypertrophie)  une  épaisseur  de  plus  de  3  à  6  millimètres.  Cette  épaisseur 
est  à  peu  près  la  même  au  devant  du  canal  ;  mais  souvent  cependant  elle  est  de  quel¬ 
ques  millimètres  plus  considérable.  »  M.  Thompson  soutient,  d’une  manière  qui 
pourrait  être  plus  précise,  on  en  conviendra,  car  les  surfaces  de  section  peuvent  seules 
vider  la  question,  qu’il  y  a,  dans  la  majorité  des  cas,  plus  de  tissu  prostatique  au- 
dessous  qu’au-dessus  de  l’urèthre. 

Il  me  permettra  de  lui  dire  qu’il  n’a  envisagé  ce  sujet  que  par  son  côté  le  plus 
étroit.  Le  point  important  n’est  pas  de  savoir  s’il  y  a  un  peu  plus  ou  un  peu  moins 
de  tissu  prostatique  au-dessus  ou  au-dessous  du  canal  ;  mais  si  ce  tissu  a  derrière 
le  canal,  entre  lui  et  le  rectum,  l’épaisseur  indiquée  par  Senn  (7  à  8  lignes),  répétée 
depuis  par  tous  les  anatomistes,  et  même  s’il  a  celle  qui  a  été  figurée  par  M.  Thomp¬ 
son  sur  sa  planche  Ire.  On  conviendra  que  cette  connaissance  n’est  pas  indifférente 
pour  celui  qui,  introduisant  un  instrument  dans  l’urèthre,  veut  s’éclairer  sur  sa  mar¬ 
che  ou  le  guider  à  l’aide  du  doigt  passé  dans  le  rectum.  J’assistais,  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d’années,  à  une  opération  de  lithotritie  faite  par  un  chirurgien  célèbre.  Arrivé 
au  col  de  la  vessie,  il  lui  fut  impossible  de  le  franchir.  Divers  indices  extérieurs  me 
faisaient  croire  qu’il  avait  abaissé  la  tige  de  son  instrument  trop  tôt  et  que  celui-ci 
avait  fait  fausse  route  dans  la  paroi  pubienne  de  la  région  prostatique;  je  le  lui  dis. 
Mais  il  me  répondit  que  son  doigt  sentait  dans  le  rectum  le  talon  du  lithotribe  pres¬ 
que  à  nu  et  que,  s’il  s’était  égaré,  c’était  entre  la  prostate  et  l’intestin.  Ce  n’était  pas. 
le  lieu  de  discuter.  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  l’instrument  fut  extrait 
et  le  malade  reporté  dans  son  lit.  J’annonçai  aux  élèves  du  service  l’imminence  d’une 
phlébite  causée  par  la  déchirure  des  sinus  de  Santorini,  et  c’est  ce  qu’au  bout  de  peu 
de  jours  l’autopsie  vérifia. 

En  définitive,  j’ai  soutenu  que  la  prostate  a  beaucoup  moins  d’épaisseur  qu’on 
ne  croit  entre  l’urèthre  et  le  rectum.  La  plus  grande  épaisseur  que  j’aie  vu  était  d’un 
centimètre,  et  c’était  sur  une  prostate  de  22  centimètres  de  circonférence,  remar¬ 
quable  surtout  par  le  développement  du  tissu  fibreux,  le  seul  qui,  je  l’ai  démontré, 
existe  en  cet  endroit  [Bull.  Soc.  anat.,  1858,  p.  498).  C’est  cette  assertion  que 
l’auteur  eût  dû  combattre  s’il  s’y  croit  autorisé  par  les  faits. 

J’ai  l’honneur,  Messieurs,  de  vous  proposer  d’adresser  des  remercîments  à 
M.  Thomson  pour  son  intéressante  communication,  et  quoiqu’il  s’en  faille  que  nous 
soyons  d’accord  sur  tous  points,  comme  ce  n’est  pas  en  étouffant  la  discussion  que 
je  prétends  faire  prédominer  mes  idées,  je  vous  demande  de  voter  l’impression  de  son 
travail  qui  repose  sur  des  recherches  nombreuses  et  dignes  d’être  mûrement  exami¬ 
nées.  Il  est  chirurgien  à  Londres,  ot  quoique  jeune  encore,  il  est  un  de  ceux  qui  ont 
le  plus  fait  dans  son  pays  pour  l’avancement  de  la  pathologie  urinaire.  Il  est  auteur 
de  plusieurs  ouvrages  qui  lui  ont  valu  deux  fois  le  prix  Jackson,  ce  qui  fait  à  la  fois 
1  éloge  du  lauréat  et  de  ses  juges. 

(Ces  conclusions  ont  été  votées  à  l’unanimité  ainsi  que  l’impression  du  rapport.) 


346 


L'UNION  MÉDICALE 


LA  PULVÉRISATION. 


Mon  cher  confrère, 

J’hésite  depuis  bien  longtemps  à  vous  faire  part  de  mes  observations  sur  la  pulvérisation , 
dans  l’espérance  de  me  voir  dispensé  de  l’exposition  du  résultat  de  mes  propres  recherches’ 
par  les  publications  des  expérimentateurs  occupés  actuellement  de  cette  intéressante  ques¬ 
tion.  Les  opinions  contradictoires  qui  se  sont  produites  dernièrement  dans  la  presse  médicale 
me  déterminent  à  vous  faire  connaître  quelques  faits  dont  je  vous  laisse  le  soin  d’apprécier  la 
valeur. 

Lorsqu’une  idée,  un  système  sont  soumis  au  contrôle  de  l’expérience,  les  praticiens  suivent 
avec  intérêt  la  polémique  établie  entre  les  novateurs  et  leurs  critiques  et  attendent  avec  un 
certain  recueillement  Xultima  ratio  experientiæ.  Tel  est,  en  ce  moment,  l’état  des  esprits  à 
l’égard  de  la  question  de  la  pénétrabilité  ou  de  la  non  pénétrabilité  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  des  liquides  poudroyés. 

Dès  les  premiers  jours  de  la  découverte  de  M.  le  docteur  Saies-Girons,  jé  songeai  à  la  possi¬ 
bilité  d’introduire  dans  les  bronches  de  l’eau  fraîche  à  l’état  d’extrême  division.  Voici  dans 
quel  but  : 

Le  traitement  de  la  bronchite  catarrhale  par  les  vapeurs  résineuses  produit  d’excellents 
résultats  ;  mais  comme  ces  vapeurs  sont  administrées  à  une  température  très  élevée,  comme 
l’expectoration  devient  difficile  au  moment  où  l’exsudation  catarrhale  commence  à  se  tarir  sous 
l’influence  des  émanations  balsamiques,  j’avais  pensé  que  l’application  d’une  certaine  quantité 
d’eau  de  source  très  pure  sur  les  muqueuses  malades  calmerait  l’irritation  pasagère  produite! 
par  le  calorique,  détacherait  les  mucosités  épaissies  et  faciliterait  l’expectoration  en  délayant 
les  crachats  et  en  détergeant  les  surfaces  qui  les  sécrètent. 

L’appareil  de  M.  le  docteur  Saies-Girons  fut  essayé;  mais  le  peu  d’intensité  du  nuage  fourni 
par  ses  disques  et  surtout  la  rapidité  de  la  condensation  de  ce  nuage  ne  pouvaieut  remplir  le 
programme  des  indications  qui  précèdent.  En  aspirant  l’eau  poudroyée  qui  s’én  dégageait,  ôn 
n’éprouvait  aucune  sensation  de  fraîcheur  dans  la  trachée,  comme  celle  qui  aurait  dû  se  pro-, 
duire  si  l’eau  divisée  avait  pénétré  dans  le  conduit  aérien  en  assez  grande  quantité.  De  là  cette 
objection  :  l’appareil  employé  ne  fournil  peut-être  pas  un  brouillard  assez  humide  et  assez 
abondant. 

Pour  répondre  à  ce  point  d’interrogation,  j’imaginai  un  appareil  au  moyen  duquel  des  jets 
d’eau  capillaires  lancés  par  une  pression  verticale  de  15  mètres,  étaient  reçus  perpendiculaire¬ 
ment  sur- les  palettes  d’une  turbine  horizontale,  animée  d’un  mouvement  extrêmement  rapide, 
màrchant  dans  le  sens  opposé  à  la  direction  des  jets.  J’obtenais  ainsi  un  brouillard  très  épais, 
mais  toute  l’eau  ne  se  pulvérisait  pas,  l’expérimentateur  se  mouillait  de  manière  à  renoncer, 
de  prime-abord,  à  y  soumettre  tout  autre  que  lui-même,  et,  de  plus,  malgré  l’abondance  des 
particules  humides  répandues  dans  l’air,  la  sensation  de  fraîcheur  attendue,  annonçant  la 
pénétration  de  l’eau  dans  les  bronches,  faisait  complètement  défaut  :  elle  ne  se  manifestait 
pas  même  dans  le  larynx. 

Cependant,  pour  ne  rien  omettre,  et  dans  le  but  de  poudroyer  les  gouttes  d’eau  qui,  em¬ 
portées  par  le  mouvement  rotatoire  de  la  turbine,  échappaient  à  son  action,  une  toile  métal¬ 
lique  à  larges  mailles  fut  établie  autour  de  l’appareil,  afin  de  les  recueillir  et  de  les  briser.  Mais 
quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  en  remarquant  que  cette  toile  condensait  entièrement  le 
nuage  formé  et  ne  laissait  passer  aucune  parcelle  de  l’eau  poudroyée,  bien  qu’au-dessus  et 
au-dessous  de  cette  toile,  il  lui  restât  assez  d’espace  pour  se  dégager.  L’expérience  fut  alors 
reprise,  en  substituant  à  la  toile  métallique  des  lames  de  carton,  dans  lesquelles  des  ouvertures, 
ayant  la  forme  et  les  dimensions  de  la  glotte,  furent  pratiquées.  Quoique  très  rapprochées  les 
unes  des  autres,  ces  ouvertures  ne  donnèrent  issue  à  aucune  partie  du  nuage  formé  par  l’ap¬ 
pareil  :  Comme  dans  l’expérience  précédente,  ce  nuage  se  condensa,  au  contraire,  en  grosses 
gouttes  sur  leurs  bords  ;  et  cependant,  le  mouvement  rapide  de  la  turbine  produisait  un  cou¬ 
rant  d’air  poussant  l’eau  divisée  dans  la  direction  des  ouvertures  pratiquées  au  carton,  avec 
une  force  au  moins  égale  à  celle  que  déploie  la  colonne  d’air  pénétrant  dans  le  poumon  au  mo¬ 
ment  de  l’inspiration. 

Les  doutes  exprimés  par  vos  honorables  correspondants  commencèrent  à  naître  dans  mon 
esprit  et  je  vous  les  aurais  communiqués  plus  tôt  si  j’avais  cru  pouvoir  le  faire  sans  froisser 
des  illusions,  sans  avoir  l’air  d’un  trouble-fête  au  milieu  du  concert  d’éloges  adressés  de  toute 
part  à  l’idée  nouvelle. 
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j’ai  voulu  ensuite  tenter  sur  les  animaux  des  expériences  analogues  à  celles  dont  vous  avez 
donné  l’analyse  dans  1  Union.  D  innocents  lapins  ont  été  sacrifiés  après  avoir  aspiré  en  vase 
clos  et  pendant  plusieurs  heures  de  l’eau  poudroyée  tenant  en  dissolution  une  assez  forte 
proportion  d’iodure  de  potassium.  Je  vous  ferai  grâce  du  récit  de  ces  essais  auxquels  les  par¬ 
tisans  de  la  pulvérisation  ont  d  ailleurs  opposé  comme  fin  de  non  recevoir  la  différence  qui 
existe  entre  la  manière  de  respirer  de  l’homme  et  des  animaux  ;  essais  toutefois  qui,  je  dois 
le  dire,  bien  que  variés  et  répétés,  ne  m’ont  jamais  donné  que  des  résultats  absolument  néga- 
tifs. 

Les  faits  qui  précèdent  pouvaient-ils  expliquer  pourquoi  l’eau  suspendue  dans  l’air  au  moyen 
de  la  pulvérisation  ne  pénètre  pas  à  travers  la  glotte,  alors  que  l’eau  en  vapeur,  ainsi  que 
tous  les  corps  volatils,  jouit  de  cette  faculté  ? 

U  me  semble  que  les  liquides  poudroyés  n’étant  suspendus  dans  l’air  qu’à  la  faveur  de 
l’impulsion  qui  les  divise,  dès  qu’un  obstacle  quelconque  vient  à  détruire  cette  impulsion,  les 
particules  liquides  momentanément  soulevées  s’accumulent  et  se  condensent.  A  défaut  d’autres 
obstacles,  l’impulsion  dont  il  s’agit  est  limitée  par  la  résistance  de  l’air.  L’eau  en  vapeur,  au 
contraire,  est  un  véritable  gaz  qui  se  mélange  à  l’atmosphère  et  qui  se  maintient  en  cet  état 
en  vertu  de  forces  physiques  parfaitement  déterminées. 

Les  bords  de  la  glotte,  l’isthme  du  gosier,  et,  en  un  mot,  toutes  les  parois  du  conduit  qui 
précède  l’entrée  immédiate  des  voies  respiratoires  brisent  l’impulsion  transmise  aux  liquides 
poudroyés  au  moment  de  leur  division.  Pour  que  le  brouillard  fourni  par  les  appareils  ad  hoc 
puisse  pénétrer  dans  les  bronches,  il  faudrait  qu’il  jouisse  d’une  certaine  permanence  :  or,  il 
disparaît,  au  contraire,  presque  aussitôt  qu’il  est  formé,  et  sa  condensation  s’opère  même 
avant  qu’il  ait  pu  atteindre  l’entrée  du  larynx  (1). 

Les  appareils  de  pulvérisation  dans  lesquels  l’air  reçoit,  par  la  compression,  l’impulsion 
nécessaire  à  la  division  du  liquide,  produisent  un  brouillard  un  peu  plus  durable.  L’objection 
qu’on  leur  a  faite  d’augmenter  la  densité  de  l’air  que  respirent  les  malades  ne  me  paraît  pas 
fondée,  car,  en  définitive,  les  malades  respirent  à  l’air  libre  et  non  dans  une  chambre  de 
condensation,  ils  ne  peuvent  donc  prendre  de  l’air  qu’en  raison  de  la  capacité  de  leurs  pou¬ 
mons.  Et  quand  cet  air  aurait  acquis  uri  peu  de  densité,  y  aurait-il  une  comparaison  à  établir 
entre  cette  condensation  inappréciable,  insignifiante,  infinitésimale  pour  ainsi  dire  et  celle  que 
supportent,  sans  grand  préjudice  cependant,  les  sujets  les  plus  débiles  soumis  à  l’action  des 
cloches  à  air  comprimé? 

Du  reste,  au  point  où  en  est  la  question,  la  certitude  à  peu  près  complète  de  la  non  péné- 
trabilité  des  liquides  poudroyés  dans  les  voies  aériennes  étant  acquise,  cette  distinction  n’offre 
plus  aucune  espèce  d’intérêt. 

En  résumé  et  pour  compléter  celte  communication ,  le  système  de  M.  le  docteur  Saies-Gi¬ 
rons  avait  fait  concevoir  l’espérance  d’agir  sur  les  bronches  non  seulement  au  moyen  des  gaz 
dégagés  par  les  eaux  minérales,  mais  encore  par  les  principes  salins  que  ces  eaux  vaporisées 
laissent  au  fond  des  chaudières  destinées  à  les  chauffer.  La  non  réussite  des  essais  tentés  par 
la  pulvérisation  ramène  aujourd’hui  la  question  au  point  où  elle  en  était  avant  l’innovation  du 
Savant  rédacteur  de  la  Revue  médicale. 

Ainsi  les  observations  prises  à  Allevard ,  où  l’eau  n’est  point  poudroyée  et  où  tombant  de 
vasque  en  vasque,  par  petites  cascades,  elle  n’abandonne  à  l’atmosphère  que  ses  principes 
gazeux,  pourront  être  rapprochées  de  celles  recueillies  à  Uriage,  aux  Eaux-Bonnes,  où  les 
appareils  du  docteur  Saies-Girons  ont  été  installés.  Quel  que  soit  le  procédé  employé,  les  effets 
obtenus  de  part  et  d’autre  sont  dus  à  la  même  cause,  c’est-à-dire  à  l’action  de  la  partie  vola¬ 
tile  de  ces  eaux. 

Quant  à  la  possibilité  d’introduire  des  liquides  autrement  qu’à  l’état  de  vapeur  dans  les  voies 
aériennes  et  de  produire  par  ce  moyen  des  effets  thérapeutiques  quelconques,  elle  est  tout 
entière  remise  en  question,  ou  si  vous  aimez  mieux  à  l’étude. 

Telles  sont  du  moins  les  conclusions  qui  paraissent  ressortir  des  différents  mémoires  que 
vous  avez  publiés,  ainsi  que  de  mon  expérience  personnelle. 

t  (D  Serait-il  d’ailleurs  impossible  que  ln  glotte,  en  vertu  de  la  sensibilité  spéciale  dont  elle  est  douée, 
s  opposât  k  la  pénétration  des  liquides  poudroyés  par  un  mécanisme  dont  nous  n’avons  pas  encore  le 
secret ,  analogue  aux  phénomènes  de  réaction  vitale  dont  l’organisme  nous  donne  de  si  nombreux 
exemples  ? 

Mais  quand  on  admettrait  même  que  l’eau  pulvérisée  pénètre  dans  les  bronches  ne  resterait-il  pas 
encore  k  se  demander  si  la  très  minime  quantité  d’eau  minérale  ou  de  médicament  arrivant  à  son  adresse 
Serait  susceptible  de  produire  des  effets  saisissables? 
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Je  vousfivre  ces  réflexions,  en  vous  priant  de  vouloir  bien  agréer  l’expression  de  mes  sen¬ 
timents  d’affectueuse  confraternité. 


D'  Armand  Rey, 

Directeur  des  Néothermes  de  Bouquéron  (Isère) 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  PUSTULE  MALIGNE  ET  DE  L’ŒDÈME  MALIN,  OU  DEUX  FORMES  DU 

CHARBON  EXTERNE ,  CHEZ  L’HOMME  ;  par  le  docteur  Bourgeois  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  d’Étampes,  etc.  Un  volume  in-8°,  Paris,  1861,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Depuis  le  mémoire  de  Thomassin  sur  le  charbon  de  Bourgogne  et  la  pustule  maligne  (1780), 
et  le  Précis  de  la  pustule  maligne  de  Enaux  et  Chaussier,  faisant  suite  à  la  Méthode  de  traiter 
les  morsures  des  animaux  enragés  et  de  la  vipère  (1785),  plusieurs  observateurs  avaient  publié 
des  recherches  intéressantes  sur  la  pustule  maligne  (Bayle,  dans  sa  thèse  inaugurale,  1802) 
Maunoury,  de  Chartres  ( Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1824)  ;  mais  on  manquait  de  traités 
spéciaux  et  complets  sur  la  matière.  Il  n’en  sera  plus  ainsi  aujourd’hui.  En  1843,  M.  Bour¬ 
geois  avait  inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine  un  travail  remarquable  sur  la  pus¬ 
tule  maligne  de  la  Beauce.  En  1859,  M.  Raimbert,  médecin  distingué  de  Châteaudun ,  donna 
un  traité  étendu  et  complet  des  maladies  charbonneuses.  Et  aujourd’hui,  M.  Bourgeois  fait 
paraître  l’ouvrage  que  nous  annonçons,  de  sorte  que  les  élèves  en  médecine  et  les  praticiens 
pourront  étudier,  beaucoup  mieux  qu’on  ne  le  faisait  auparavant,  une  maladie  qui  se  présente 
partout,  qui  est  très  commune  en  certains  pays,  et  qui,  plus  que  toute  autre,  réclame  l’inter¬ 
vention  d’un  médecin  qui  ne  se  trompe  pas. 

Le  livre  de  M.  Bourgeois  se  distingue  par  des  qualités  éminemment  pratiques.  Il  est  impos¬ 
sible,  après  l’avoir  lu,  même  pour  ceux  qui  n’auraient  pas  une  connaissance  directe  de  la  ma¬ 
ladie,  de  ne  pas  se  faire  une  idée  exacte  de  celle-ci,  tant  les  tableaux  qu’il  en  a  tracés  sont 
expressifs  et  fidèles.  Ses  descriptions  sont  d’une  clarté  et  d’une  précision  remarquables,  spé¬ 
cialement  en  ce  qui  concerne  la  symptomatologie,  la  marche  de  l’affection  et  son  traitement. 

Après  un  aperçu  historique,  l’auteur  trace  un  tableau  général  de  la  maladie,  qu’il  examine 
en  elle-même,  étudiant  successivement  ses  caractères,  les  phénomènes  locaux  et  généraux 
qu’elle  détermine,  puis  son  siège  qu’il  considère  avec  soin  en  chacune  des  parties  du  corps  où 
on  l’observe.  Il  donne  ensuite  la  description  de  Y  œdème  malin  ou  charbonneux,  maladie  de  la 
même  nature  que  la  pustule  maligne  et  aussi  grave  qu’elle,  qu’il  a  le  mérite  d’avoir  décrite 
le  premier,  en  1843,  que  d’abord  on  n’avait  observée  qu’aux  paupières,  mais  que  depuis  on 
a  vue  en  d’autres  parties  du  corps. 

Au  commencement  de  la  seconde  partie,  M.  Bourgeois  étudie  la  difficile  question  des  condi¬ 
tions  du  développement  de  la  pustule  maligne.  D’abord,  il  est  certain  que  cette  maladie  ne  se 
développe  pas  spontanément  chez  l’homme,  qu’elle  lui  vient  des  animaux  domestiques,  comme 
cela  arrive  déjà  pour  la  rage  et  pour  la  morve.  Entre  ces  trois  affections,  il  y  a  toutefois  des 
différences.  La  rage  et  la  morve  se  communiquent  en  nature,  c’est-à-dire  que  l’homme  prend 
la  morve  d’un  cheval  morveux,  ou  bien  la  rage  d’un  chien  enragé;  tandis  que  la  pustule 
maligne  provient  d’un  animal  qui  ne  l’a  pas,  mais  qui  a  une  certaine  altération  du  sang, 
nommée  sang  de  rate  chez  le  mouton,  maladie  de  sang  dans  l’espèce  bovine,  et  fièvre  char¬ 
bonneuse  chez  le  cheval.  Car  il  paraît  constaté  aujourd’hui ,  d’après  l’observation  directe  et 
d’après  de  nombreuses  expériences  d’inoculation,  que  ces  trois  états  pathologiques  constituent 
une  seule  affection  qui  est  la  fièvre  charbonneuse.  Sous  l’influence  donc  de  cette  maladie,  qui 
consiste  principalement  dans  une  altération  du  sang,  les  tissus  ou  les  liquides  qui  provien¬ 
nent  d’un  animal  malade,  mis  en  contact  avec  la  peau  dénudée  (je  suppose  prouvé  que  la 
peau  a  toujours  besoin  d’être  excoriée  préalablement)  de  l’homme  ou  d’un  autre  animal,  font 
naître  en  ce  point  une  pustule  qui  bientôt  réagit  sur  l’ensemble  et  est  le  charbon  externe. 
Pour  l’homme  donc,  le  mal  est  venu  de  l’extérieur  ;  tandis  qu’il  se  produit  dans  l’animal 
comme  en  un  laboratoire,  ou  comme  le  sont  les  venins  et  les  virus.  J’ai  prononcé  le  mot  offi¬ 
ciel.  La  pustule  maligne  de  l’homme  provient,  en  effet,  du  virus  charbonneux,  qui,  lui-même, 
est  le  produit  de  la  maladie  nommée  sang  de  rate  ou  de  la  fièvre  charbonneuse. 

Nous  chercherons  tout  à  l’heure  comment  la  fièvre  charbonneuse  se  développe  spontané¬ 
ment  chez  l’animal.  Voyons  d’abord  comment  elle  infecte  l’homme  en  faisant  naître  la  pustule 
maligne.  Les  expériences  directes  (on  ne  saurait  citer  ici  avec  trop  d’éloges  les  recherches  si 
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remarquables  de  ['Association  médicale  d’Eure-et-Loir)  et  des  faits  cliniques  innombrables 
prouvent  que  la  pustule  maligne  se  développe  par  le  contact  de  tissus  frais  ou  anciens,  de  pro¬ 
duits  tégumentaires,  séchés  même  depuis  longtemps,  provenant  d’animaux  malades.  Faut-il 
que  la  peau  soif  dénudée  préalablement?  Gela  est  à  peu  près  certain.  Les  membranes  mu¬ 
queuses  peuvent-elles  recevoir  l’infection?  On  peut  admettre  que  non,  et  je  pense  même  que, 
dans  ['œdème  charbonneux  des  paupières,  le  mal  pénètre  par  la  peau  plutôt  que  par  la  con¬ 
jonctive.  Si  cela  est  vrai,  si  la  muqueuse  est  impropre  à  la  transmission,  c’est  un  résultat 
étrange  sur  lequel,  au  reste,  on  aurait  besoin  de  nouveaux  renseignements.  Dans  tous  les 
cas,  malgré  l’histoire  des  deux  bouchers  des  Invalides,  racontée  par  Morand,  il  paraît  démon¬ 
tré  qu’on  peut  manger,  sans  accidents,  des  viandes  provenant  d’animaux  morts  de  charbon, 
soit  que  cela  tienne  à  ce  que  la  coction  détruit  le  virus,  soit  que  le  virus  soit  neutralisé  et 
altéré  par  les  sucs  gastriques. 

Quelles  causes  font  naître  la  fièvre  charbonneuse  chez  les  animaux?  D’abord,  tous  les  ani¬ 
maux  y  sont-ils  sujets  ?  Non.  Y  sont  exposés  par  ordre  de  fréquence  l’espèce  ovine,  puis  la 
bovine  ;  ensuite  le  cheval  et  l’âne,  le  lapin  et  le  lièvre  dont  la  dépouille  est  assez  souvent  la 
cause  de  la  pustule  chez  l’homme.  M.  Bourgeois  pense  que  la  maladie  est  exclusivement 
propre  aux  mammifères  herbivores.  Le  chien  paraît  en  être  tout  à  fais  exempt,  et  dans  les 
expériences  de  la  Société  d’Eure-et-Loir,  or.  n’a  jamais  pu  inoculer  le  charbon  à  ce  dernier. 

Les  causes  mêmes  de  la  maladie  charbonneuse,  chez  les  animaux,  sont  obscures,  probable¬ 
ment  multiples,  et  elles  ont  peut-être  besoin,  pour  agir,  d’une  longue  préparation.  On  a  invo¬ 
qué  l’influence  du  sol,  l’action  de  la  chaleur,  de  l’humidité  ou  de  la  sécheresse,  la  nourriture 
insuffisante  ou  avariée,  etc.  M.  Bourgeois  croit  que  les  terrains  secs  et  calcaires  la  favorisent  ; 
M.  Raimbert,  avec  Énaux  et  Chaussier,  accorde  cette  influence  aux  pays  marécageux  humides. 
Il  faut  le  reconnaître  ici,  malgré  la  gravité  de  la  question,  malgré  son  importance  écono¬ 
mique  et  les  efforts  de  commissions  très  compétentes  nommées  ad  hoc ,  on  ne  sait  encore  ni 
à  quoi  attribuer  ni  comment  prévenir  une  maladie  qui  fait  perdre  chaque  année  des  millions 
aux  cultivateurs  de  certaines  contrées.  Il  est  probable  que  l’affection  résulte  d’une  combi¬ 
naison  de  plusieurs  influences,  ayant  besoin  d’agir  un  certain  temps  pour  faire  naître  un 
foyer  initial,  puis  ce  foyer  étant  produit,  le  mal  s’étend  et  se  communique,  car  la  contagion  est 
admise  ici  par  tout  le  monde.  Au  reste,  cette  difficulté  est  la  même  pour  d’autres  virus,  pour 
la  rage,  pour  la  morve,  aussi  bien  que  pour  le  charbon,  et  il  ne  paraît  pas  que  nous  soyons 
à  la  veille  de  voir  complètement  clair  dans  cet  obscur  sujet,  si  l’on  cherche  la  lumière  dans  I& 
récente  discussion  de  l’Académie  de  médecine  sur  la  morve.  Toutefois,  sans  connaître  le  fond, 
on  peut  s’entendre  sur  les  termes  de  la  question,  et  il  est  même  indispensable  de  le  faire.  Or, 
j’avoue,  pour  ma  part,  que  j’ai  vu  avec  surprise  et  avec  regret  l’esprit  métaphysique  de 
M.  Bouillaud  (et  je  le  dis  dans  le  sens  honorable,  comme  Haller  en  parlant  de  Stahl,  vir  me - 
taphisicus)  obscurcir  la  question  des  virus  en  s’exprimant  ainsi  :  «  La  morve,  maladie  viru- 
»  lente  et  contagieuse,  de  l’avis  de  tout  le  monde,  spécifique  au  même  titre  que  la  variole,  la 
»  syphilis,  la  rage,  est,  comme  ces  dernières,  le  produit,  l’effet  d’une  cause  toujours  la  même, 
»  et  non  moins  spécifique  que  son  produit.  »  (Séance  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  25  juillet  1861.)  La  réalité  montre  que  tous  les  virus  n’ont  pas  une  cause  identique  et 
simple.  Pour  faire  sentir  l’exagération  du  raisonnement  ci-dessus,  il  suffit  de  faire  remarquer 
qu’on  ne  peut  pas  même  attribuer  une  cause  unique  au  virus  de  la  rage.  On  ignore  ce  qui  le 
produit,  si  c’est  la  continence,  la  chaleur,  ou  d’autres  influences.  Le  virus  syphilitique,  à  la 
vérité,  a  une  cause  unique,  spéciale,  mais  il  est  seul  en  ce  cas,  avec  le  virus  vaccin.  Si  l’on, 
admet  que  le  virus  syphilitique  a  eu  une  date  précise  d’origine,  qu’il  ne  s’est  jamais  reproduit 
autrement  que  par  contagion,  depuis  ce  moment  ;  il  n’en  est  plus  tout  à  fait  de  même  du  virus; 
vaccin,  puisqu’on  a  vu  le  cowpox  se  reproduire  et  il  est  probable  qu’il  se  reproduira  encore. 
Les  exanthèmes  contagieux  (rougeole,  scarlatine,  variole)  se  propagent  par  contagion  :  mais 
leur  éclosion  annuelle  au  printemps  ou  à  l’automne,  avec  des  lacunes  évidentes  dans  la  chaîne 
entre  une  année  et  l’autre,  permet  de  croire  qu’il  se  fait  une  nouvelle  formation  de  virus,  sinon 
pour  chaque  épidémie  annuelle,  au  moins  de  temps  en  temps.  D’une  autre  part,  certains  virus; 
ue  peuvent  pénétrer  l’économie  qu’une  fois  (dans  la  syphilis,  les  exanthèmes),  et  il  est  pro¬ 
bable  que  l’organisme  peut  subir  plusieurs  fois  l’infection  du  virus  de  la  rage,  de  la  pustule  et 
de  la  morve.  Il  y  a  donc  des  différences  notables  entre  les  virus,  et  il  ne  faut  point  établir 
de  comparaison  rigoureuse  entre  eux.  S’il  y  en  a  dont  la  cause  est  simple,  spécifique,  comme 
le  virus  syphilitique  et  le  vaccin,  il  y  en  a  d’autres  dont  la  cause  résulte  d’une  combinaison  d’in¬ 
fluences  multiples  et  longuement  élaborées,  comme  dans  la  morve  et  le  charbon  (1).  On  trou- 

(t)  Bien  que  l’on  doive  tenir  un  compte  principal  des  influences  qui  agissent  pendant  l’été,  te), tes  que 
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vera  dans  l’ouvrage  de  M.  Bourgeois  des  documents  très  utiles  à  consulter  sur  celle  étiologie 
et  on  fera  bien  d’y  joindre  les  recherches  si  importantes  de  MM.  Renault  et  Delafond.  * 

J’ai  dit,  en  commençant  cette  analyse,  que  le  nouveau  traité  était  précieux  par  les  détails 
qu’il  contient  sur  la  symptomatologie  et  le  traitement.  Je  dois  faire  ressortir  quelques-uns  des 
mérites  de  cette  dernière  partie. 

A  la  rigueur,  presque  tous  les  moyens  cautérisants  proposés  ou  employés  sont  efficaces,  car 
ayant  tous  pour  but  et  pour  effet  de  détruire  la  pustule  et  la  partie  de  tégument  qui  la  supporte, 
il  n’importe  pas  autant  qu’on  pourrait  le  croire  de  faire  triompher  l’un  de  ces  moyens  à 
l’exclusion  des  autres.  J’admets,  pour  ma  part,  qu’on  peut  arrêter  les  progrès  du  mal  avec 
le  cautère  actuel,  le  beurre  d’antimoine,  le  sublimé  corrosif,  la  potasse  caustique.  Je  crois 
même  qu’il  faut  laisser  à  chacun  ses  motifs  de  préférence,  basés  sur  une  pratique  personnelle. 
L’essentiel  est  de  détruire  par  cautérisation,  suffisamment  et  pas  plus  qu’il  ne  faut.  J’ajoute 
qu’après  avoir  employé  moi-même,  pendant  plusieurs  années,  le  fer  rouge,  je  me  suis  rangé 
à  la  pratique  de  M.  Bourgeois,  qui  recommande  de  ne  cautériser  qu’avec  une  lentille  de  potasse 
caustique,  maintenue  au  centre  de  la  pustule,  assez  de  temps  pour  arriver  au  vif. 

Mais  dans  cette  question  de  la  cautérisation,  appliquée  à  la  pustule  maligne,  il  y  a  certains 
points  plus  difficiles  à  éclairer  que  le  choix  même  du  caustique.  Le  point  capital  à  déterminer 
est  celui-ci  :  jusqu’à  quel  degré  faut-il  poursuivre  la  cautérisation  ?  On  sait  qu’une  fois  le  virus 
déposé  et  introduit,  il  se  développe  des  accidents  généraux  et  locaux.  Le  caustique  doit  avoir 
pour  effet  de  détruire  le  virus  sur  place,  aussitôt  et  autant  que  possible,  mais  il  ne  peut  pas 
avoir  pour  effet  d’anéantir  et  de  supprimer  les  conséquences  du  virus  déjà  introduit  au  moment 
où  le  caustique  est  appliqué.  Voilà  pourquoi  malgré  une  cautérisation  bien  faite,  qui  a  agi  sur 
toute  la  surface  de  la  pustule,  même  sur  les  vésicules,  et  qui  a  pénétré  à  6,  8  ou  10  millimètres 
de  profondeur,  jusqu’au  sang  en  circulation,  on  voit  souvent  et  inévitablement  les  accidents 
généraux  persister,  augmenter  même  et  le  gonflement  devenir  beaucoup  plus  considérable 
pendant  un,  deux  et  quelquefois  trois  jours.  Que  faut-il  faire  alors?  Presque  tous  lès  praticiens 
cautérisent  de  nouveau,  tant  que  le  gonflement  augmente  ou  ne  diminue  pas,  et  quelques-uns, 
à  l’exemple  de  Lisfranc,  font  des  incisions  longitudinales  et  ponctuées,  à  toute  la  surface  du 
gonflement  et  promènent  le  fer  rouge  sur  toutes  ces  plaies. 

Pour  appuyer  une  telle  pratique  presque  barbare,  et  qui  laisse  des  traces  malheureuses,  le 
seul  motif  véritable  est  la  peur  de  voir  mourir  le  malade  dans  ces  conditions.  Or,  il  faut  avouer 
que  l’histoire  de  la  pustule  maligne  pèche  iei  en  un  point  important.  On  ne  sait  pas  assez 
la  pathologie  de  cette  affection,  quelle  est  sa  marche  naturelle,  et  comment  elle  se  com¬ 
portera  dans  tel  cas  donné,  avant,  après  ou  sans  la  cautérisation  5  et  alors,  dans  l’ignorance  du 
pronostic,  devant  des  accidents  qui  semblent  augmenter,  on  est  pris  d’une  peur  facile  à  com¬ 
prendre  en  une  maladie  si  grave  et  si  rapide,  et  on  prodigue  l’emploi  des  caustiques.  Malgré 
les  recherches  qu’exigerait  encore  ce  point  de  doctrine,  on  peut  admettre  qu’une  seule  cauté¬ 
risation  est 'suffisante,  quand  elle  est  faite  par  un  homme  exercé  et  pratiquée  avec  soin. 

Il  y  a  dans  les  traités  de  MM.  Raimbert  et  Bourgeois  des  observations  où  l’on  voit  les  acci¬ 
dents  généraux  et  le  gonflement  augmenter  après  l’emploi  du  caustique,  et  la  guérison  avoir 
lieu  sans  nouvelle  cautérisation.  J’ai  été  moi-même  témèis  de  plusieurs  faits  remarquables  de 
ce  genre.  Sans  doute,  la  mort  peut  arriver  dans  ces  conditions,  mais  elle  arrive  aussi  bien  après 
les  cautérisations  multiples.  Elle  est  due  à  ce  qu’une  dose  notable  du  virus  a  été  absorbée 
avant  qu’on  ait  pu  la  détruire  sur  place,  parce  qu’elle  à  passé  dans  le  torrent  de  la  circula¬ 
tion.  Or,  que  fera  le  caustique  appliqué  les  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours? 
On  dit  aussi  que  les  caustiques,  spécialement  le  fer  rouge,  agissent  dans  les  cas  graves  et 
extrêmes,  comme  des  excitants  qui  relèvent  les  forces  et  déterminent  une  réaction  violente  et 
salutaire.  Peut-être  en  est-il  ainsi,  mais  rien  ne  le  prouve.  Il  y  a  tel  cas  de  pustule  maligne  qui 
semble  funeste,  et  le  médecin,  quoique  habile  et  exercé  à  ce  genre  de  maladie,  voit  son  malade 
guérir  après  l’avoir  condamné.  Cela  tient  à  ce  que  le  pronostie  de  cette  affection,  soit  au  début, 

la  chaleur,  la  sécheresse,  le  manque  d’eau,  l’insalubrité  des  mares  Servant  d’abreuvoir  ;  cependant  peut- 
êtré  toutes  ces  actions  ne  suffiraient-elle  pas  à  produire  uàe  Cause  efficiente  du  sang  de  rdte  Si,  pendant 
plusieurs  mois  d’hiver,  les  troupeaux  n’avaient  pas  été  tenus  immobiles,  privés  d’air,  nourris  de  four¬ 
rages  quelquefois  avariés,  et  enfermés  avec  leurs  immondices  dans  des  étables  malsaines.  Enfin,  dans 
l’appréciation  des  causes,  il  faut  tenir  compte  du  nombre  et  de  la  proportion  des  animaux.  Dans  les  pays 
où  on  fait  le  commerce  des  laines,  et  où  pour  cela  on  élève  beaucoup  de  moutons ,  tes  causes  de  déve¬ 
loppement  restant  les  mêmes,  la  maladie  devra  être  plus  fréquente  et  se  généralisera  plus  facilement-  — 
Il  serait  k  désirer  qu’une  statistique  fit  connaître  exactement  les  pays  où  on  observe  la  pustule  maligne 
et  ceux  où  elle  n’existe  pas. 
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soitpendant  sa  marche,  est  extrêmement  difficile  à  poser.  Ceux  qui  soignent  des  pustules  mali¬ 
gnes  savent  cela  par  expérience.  Que  les  autres  lisent  attentivement  les  observations  conte¬ 
nues  dans  le  traité  de  M.  Bourgeois  pour  s’en  convaincre;  qu’ils  étudient  avec  soin  ce  que 
dit  l’auteur  sur  1  inutilité  qu  il  y  a  à  extraire  la  pustule,  à  faire  des  scarifications;  qu’ils  sui¬ 
vent  ses  sages  conseils  pour  appliquer  le  caustique,  en  évitant  les  mortifications  trop  éten¬ 
dues.  Toute  cette  partie  du  traitement  est  exposée  avec  une  supériorité  remarquable.  Et  on 
peut  affirmer  que  1  ouvrage  entier  rendra  un  grand  service  à  tous  les  médecins,  à  ceux  qui  ont 
besoin  d’étudier  la  pustule  maligne  et  à  ceux  qui  la  connaissent. 

Dr  Debrou,  d’Orléans. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  novembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  tableau  des*  maladies  traitées  aux  eaux  de  Sermaige  (Marne),  de  1859  à  1855,  par  M.  le 
docteur  Ernest  Damourette,  inspecteur-adjoint.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

2°  La  recette  d’une  poudre  désinfectante  au  coaltar,  par  M.  Corne,  de  Paris.  (Gom.  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  observation  d’abcès  du  périnée  provenant  de  cause  traumatique,  et  ayant  occasionné 
un  trouble  notable  dans  les  fonctions  génitales,  par  M.  le  docteur  Demeaux,  de  Puÿ-Lévêque. 
(Com.  MM.  Robin  et  Gosselin.) 

2°  Une  note  sur,  la  valériane,  par  M.  Pierlot,  pharmacien.  (Com.  MM.  Moquin-Tandon  et 
Chatin.) 

3°  Une  note  sur  le  diplotaccis  muralis,  par  M.  Levallu,  pharmacien.  (Gom.  M.  Chatin.) 

Zi°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cabrol,  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  militaire  de 
Bourbonne,  pour  l’année  1860.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

5°  Une  note  sur  l’emploi  topique  du  collodion  dans  les  éruptions  de  la  peau,  èt,  en  parti¬ 
culier,  l’érysipèle  et  la  variole,  par  M.  lé  docteur  Remy,  de  Châtillon-sur-Marne. 

6°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Kosciakiewiez,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  en 
1860  et  1861,  à  Rive-de-Gier.  (Gom.  de  vaccine.) 

7°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lamare-Picquot,  de  Honfleur,  sur  la  curabilité  de  certaines 
tumeurs  cancéreuses  du  sein.  (Renvoyé  à  la  future  commission.) 

8°  Une  note  intitulée  :  Nouvelle  méthode  de  distillation ,par  M.  le  docteur  Delagrée,  de 
Fougeray.  (Gom.  M.  Régnault.) 

M.  lé  Président  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Is.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine. 

—  A  quatre  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  la  commission  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène 
publique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

La  commission,  dit-on,  présente  :  1°  M.  Vernois,  2°  M.  Boudin,  3°  M.  Boudhut,  lx°  M.  Du- 
chesne,  5"  M.  Delpech,  6°  M.  Ménière,  7°  M.  Reveil  (candidat  de  l’Académie'). 


COURRIER. 


MM.  lés  Membres  du  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  sont  prévenus  que  les  séances 
du  Comité  seront  reprises  demain  vendredi,  22  novembre,  et  continueront  les  Vendredis  sui¬ 
vants,  à  8  heures  du  soir. 

—  Par  décret  du  12  novembre,  M.  Mourier,  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux,  a  été 
bommé  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Artaud,  décédé. 
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—  M.  Jomard,  membre  de  l’Institut,  a  adressé  à  la  Patrie  la  communication  suivante  sur 
la  mort  d’un  courageux  voyageur  français  : 

«  On  vient  de  recevoir  d’Égypte  une  triste  nouvelle  qui  affligera  les  amis  des  sciences  géo¬ 
graphiques  et  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  découverte  des  sources  du  Nil.  Le  docteur 
Alfred  l'eney  a  succombé  aux  fatigues  du  voyage  qu’il  avait  entrepris.  Parti  le  20  février  der¬ 
nier  de  Gondo  Koro,  vers  h  degrés  de  latitude  nord,  il  avait  franchi  la  cataracte  de  Makédo  et 
avait  observé  le  pic  Logoueck  ;  il  était  parvenu  dans  la  province  de  Mady  jusqu’au  pic  de 
Guiri,  vers  3  degrés  1/2  de  latitude,  non  loin  de  Galufi,  et  avait  reconnu  la  chaîne  du  Régo. 

»  Les  dernières  nouvelles  qu’on  ait  reçues  de  lui  datent  du  20  mai  ;  elles  étaient  pleines 
d’intérêt  par  les  détails  qu’il  donnait  sur  le  cours  du  haut  Nil,  sur  de  nombreux  affluents 
ignorés  jusqu’à  lui  et  qui  représentaient  déjà  presque  autant  de  sources  du  fleuve  (il  en  avait 
compté  jusqu’à  cent  dans  l’espace  de  UO  kilomètres).  Enfin,  il  avait  reconnu  un  grand  affluent 
du  Nil,  le  Loukouédi,  qui  prend  sa  source  au  mont  Régo  et  débouche  dans  le  Nil,  vers  Djen- 
doki-Garbo. 

»  Tout  annonçait  le  succès  de  cet  intrépide  voyageur,  acclimaté  dès  longtemps  dans  le  pays, 
où  il  exerçait  les  fonctions  de  médecin  en  chef  du  vice-roi  d’Égypte. 

»  Après  avoir  pris  quelque  repos,  il  se  préparait  à  partir  au  commencement  de  juillet  avec 
un  compagnon  de  voyage,  M.  Debono,  Maltais,  qui  déjà  avait  pénétré  à  Galufi. 

»  Le  docteur  Peney,  muni  de  bons  instruments,  de  notions  anthropologiques,  et  de  connais¬ 
sance  d’histoire  naturelle,  était  un  des  hommes  les  mieux  préparés  pour  faire  de  bonnes  et 
solides  observations  et  tirer  d’un  voyage  aussi  intéressant  tout  le  parti  possible. 

»  La  perte  qu’on  vient  de  faire  est  une  des  plus  douloureuses  que  la  science  pût  essuyer. 
Instruction,  modestie,  courage,  caractère  élevé,  il  réunissait  les  plus  excellentes  qualités. 

»  On  n’a  aucun  détail  sur  la  cause  de  sa  mort;  il  est  possible  qu’elle  soit  due  aux  fièvres 
engendrées  par  les  pluies  tropicales  ;  il  avait  cru  pouvoir  braver  ce  danger  impunément, 

«  En  Europe,  on  ne  se  figure  pas  les  périls,  les  difficultés  de  toute  espèce,  qui  sont  à  vaincre 
dans  ce  voyage  aux  sources  du  Nil,  les  obstacles  qu’opposent  le  climat,  les  chaleurs  excessives, 
les  pluies  torrentielles.  De  là,  tant  d’expéditions  qui,  depuis  les  époques  les  plus  anciennes 
de  l’histoire  jusque  dans  les  derniers  temps,  ont  toutes  également  échoué. 

»  Aussi  songe-t-on  sérieusement  aujourd’hui  à  prendre  la  voie  de  l’est  pour  arriver  plus 
sûrement.  » 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  16  décembre  prochain  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce, 
pour  un  emploi  de  répétiteur  vacant  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  et 
pour  deux  emplois  de  même  nature  nouvellement  créés  à  ladite  École. 

Sur  ces  trois  emplois,  deux  se  rattachent  à  l’enseignement  de  la  médecine  et  un  à  l’ensei¬ 
gnement  de  la  chirurgie. 

Le  programme  qui  servira  de  base  aux  épreuves  de  ce  concours  sera  incessamment  rendu 
public. 

Seront  admis  à  prendre  part  audit  concours  les  médecins  aides-majors  des  deux  classes,  et 
les  médecins-majors  de  2e  classe. 

Les  officiers  de  santé  de  ces  trois  grades  qui  désireront  concourir  s’adresseront  à  leurs  chefs 
directs,  qui  solliciteront  des  généraux  commandants  ou  intendants  militaires,  suivant  la  posi¬ 
tion  régimentaire  ou  hospitalière  des  candidats,  l’autorisation  nécessaire  pour  que  ces  candidats 
puissent  être  dirigés  sur  Paris. 


ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS  ET  LE  DÉPAR¬ 
TEMENT  DE  LA  SEINE,  publié  par  l’administration  de  I’Union  Médicale.  Trente-troisième 
année  —  ISG«.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Les  ■personnes  qui  ont  des  rectifications  ou  des  additions  a  signaler ,  sont  priées  de  les 
adresser  immédiatement  au  bureau  du  journal ,  56,  faubourg  Montmartre.  Les  listes  vont 
être  mises  sous  presse. 

Le  présent  avis  s’adresse  en  particulier  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  qui  ont  été 
obligés  de  changer  de  domicile  par  suite  de  démolitions,  et  dont  il  est  quelquefois  difficile  de 
trouver  la  nouvelle  adresse. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  22  Novembre  1861. 

FONDEMENTS  DE  L’ALLIANCE  DE  LA  PHYSIQUE  ET  DE  LA  MÉDECINE. 

La  Société  d’hydrologie  médicale  a  repris  ses  travaux  le  11  novembre,  dans  son 
local  ordinaire.  Nous  croyons  devoir  donner  ici  le  discours  par  lequel  M.Pidoux,  Pré¬ 
sident  de  cette  Société,  en  a  inauguré  la  première  séance  : 

«  C’est  pour  nous,  Messieurs,  que  chaque  année  se  partage  entre  la  pratique  et  la 
science.  Après  nous  être  disséminés  sur  les  divers  points  du  sol  de  la  France  où  la 
nature  a  distribué  ces  médicaments  toujours  naissants  qui  offrent  aux  divers  groupes 
de  maladies  chroniques  des  groupes  appropriés  d’agents  curatifs,  nous  sommes  de 
nouveau  attirés  par  le  centre  ;  et  comme  pour  nous  délasser  des  labeurs  de  la  pra¬ 
tique,  nous  venons  agiter  ici  les  nombreux  problèmes  de  l’hydrologie  médicale. 

C’est  ainsi,  Messieurs,  qu’a  procédé  dans  les  âges  la  médecine  elle-même  :  d’abord 
un  art,  une  science  ensuite.  Efforçons-nous  donc,de  faire  que  notre  science  s’inspire 
toujours  du  géniede  notre  art,  et  qu’elle  ne  soit  jamais  autre  chose  que  le  sens  médical 
analysé  et  compris. 

L’art  contient  la  science  commeun  germe  contient  le  corps  organisé  qui  en  naîtra. 

La  science  n’est  que  l’art  développé  et  organisé.  Il  faut  donc  qu’on  en  retrouvetou- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

On  dit,  mon  cher  rédacteur,  que  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  été 
troublée  et  affligée  par  des  manifestations  dont  il  est  fort  difficile  d’expliquer  le  but  et  la 
cause.  Le  professeur  chargé  de  porter  la  parole  dans  cette  solennité,  M.  Moquin-Tandon ,  est 
aimé  des  élèves;  la  science  qu’il  cultive  avec  tant  de  distinction  et  qu’il  professe  à  la  satisfac¬ 
tion  de  tous  ne  fournit  guère  de  prétexte  à  des  scènes  tumultueuses  ;  le  sujet  du  discours,  qui 
était  l’éloge  de  M.  Duméril,  ne  semblait  pas  être  un  sujet  susceptible  d’enflammer  ou  d’irriter 
la  jeune  assistance  ;  et  l’on  ne  voit  pas  qu’aucun  événement  se  soit  passé  à  la  Faculté  qui  ait 
été  de  nature  à  passionner  les  élèves.  D’où  a  donc  pu  venir  cette  émotion  qui  s’est  traduite  — 
nous  n’en  parlons  que  par  ouï  dire  —  par  des  interruptions  et  des  ricanements  de  la  plus 
grande  inconvenance  ?  Gomment  se  fait-il  que  les  élèves  aient  pu  si  gravement  oublier  le 
respect  qu’ils  doivent  à  leurs  maîtres,  là  présents,  à  l’orateur,  savant  si  distingué,  à  la  mé¬ 
moire  si  respectable  du  vénérable  Duméril  ? 

Je  pose  ces  questions  sans  chercher  même  à  les  résoudre.  Elles  m’entraîneraient  sur  un 
terrain  difficile  et  glissant.  S’il  est  de  notoriété  publique  que  la  Faculté  a  perdu  une  partie  de 
s°n  action,  de  son  autorité,  de  son  prestige,  il  n’en  serait  pas  moins  délicat  de  rechercher 
jusqu’où,  hommes  et  choses,  il  faut  faire  remonter  la  responsabilité  de  cet  amoindrissement. 
11  est  d’ailleurs  plus  dans  la  situation  de  regretter  vivement  que  les  élèves,  par  une  conduite 
Nouvelle  série ,  —  Tome  XII.  ^ 
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jours  l’espritteu  fond  de  toutes  les  parties  de  la  science,  et  qu'il  ne  ccske  jamais  de  les 
animer. 

L’histoire  nous  apprend  aussi  que,  réduite  à  elle-même  ou  à  la  pure  clinique,  la 
médecine  ne  serait  pas  devenue  une  .science;,  qu’elle  n’aurait  pas  dépassé  les  bornes 
de  l’art. 

Qui  donc  les  lui  a  fait  franchir? 

Les  sciences  accessoires,  Messieurs,  que  j’aimerais  mieux  nommer  extérieures, 
parce  qu’elles  sont  aussi  nécessaires  à  l’accroissement  de  la  science  physiologique  et 
médicale,  que  les  forces  extérieures  à  nous  qu’elles  étudient,  sont  nécessaires  au 
développement  des  animaux  et  dé  l'homme. 

Pour  évoluer  et  se  conserver,  le  corps  organisé  a  besoin  d’air,  d’eau,  de  chaleur, 
d’électricité,  etc.,  etc.  Pour  se  former  et  vivre,  la  physiologie  et  là  médecine  ont 
besoin  de  la  chimie,  de  la  physique,  de  l’histoire  naturelle,  sciences  extérieures  à  la 
physiologie,  qui  lui  sont  cependant  aussi  indispensables  que  les  agents  extérieurs, 
mais  destinés  à  nous  devenir  internes,  que  ces  sciences  ont  pour  objet  de  faire  con¬ 
naître.  Ces  choses  doivent  donc  être  upies  dans  la  science,  comme  elles  le  sont  dans 
la  nature. 

Or,  comment  le  sont-elles  dans  la  nature? 

Elles  le  sont  de  telle  manière  ,  que  les  corps  extérieurs  ou  inorganiques  ,  stimulent 
les  corps  organisés  à  les  absorber  en  eux  ;  et  que  ceux-ci,  après  avoir  absorbé  les  pre¬ 
miers,  finissent  par  se  les  rendre  semblables,  les  font  passer  de  l’état  inorganique  à 
l’état  organique,  de  l’état  physique  à  l’état  pbysiologiqüe,  et  les  élèvent  par  conséquent 
d’un  règne  à  l’autre.  Cette  puissance  qu’ont  certains  êtres,  d’engendrer  constamment 
la  matière  inorganique  à  l’organisation,  et  de  lui  faire  franchir  un  intervalle  qu’elle 
serait  incapable  de  combler  par  elle-même  ou  sans  eux,  cette  puissance  est  ce  qü’on 
appelle  par  excellence  la  vie. 

Allons  plus  loin,  Messieurs,  car  vous  verrez  tout  à  l’heure  combien  cela  importe  à 
nos  travaux  les  plus  positifs  ;  allons  plus  loin,  et  ne  craignons  pas  de  nous  demander,  ce 
que  c’est  que  cette  impulsion interne  primitive,  qui  ne  s’appelle  plus  désormais  affinité 
mais  instinct  à  cause  de  sa  spontanéité ,  et  qui  pousse  irrésistiblement  la  chimie  des 
corps  organisés  à  s’assimiler  celle  des  corps  inorganiques. 

Messieurs,  ce  n’est  ni  une  âme,  ni  un  esprit,  ni  un  principe  vital  quelconque  dis¬ 


que  rien  ne  saurait  excuser,  aient  donné,  vendredi  dernier,  un  nouveau  prétexte  à  ceux  qui 
cherchent  avec  empressement  toute  occasion  de  blâmer  la  jeunesse  actuelle.  Je  ne  doute  pas 
que  si  le  moindre  effort  eût  été  fait  pour  rappeler  ces  jeunes  gens,  un  instant  égarés,  au  res¬ 
pect  de  leurs  maîtres  et  des  convenances,  tout  ne  fût  immédiatement  rentré  dans  l’ordre. 

Si  cet  incident  très  regrettable  avait  pour  conséquence  d’apporter  quelque  modification  au 
programme  si  monotone  et  si  sec  de  cette  solennité  scolaire,  en  vérité  ce  serait  le  cas  de 
dire  qu’à  quelque  chose  malheur  est  bon. 

Que  de  fois  ici  le  regret  n’â-t-il  pas  été  exprimé  que  la  Faculté  perdît  la  seule  occasion 
qui  lui  soit  offerte  da.se  mettre  plus  intimement  en  communion  aveé  ses  élèves,  d’indiquer 
au  jeune  homme  qui  déhute  dans  l’étude  une  direction  intellectuelle  et  morale,  à  celui  qui 
va  quitter  l’École  et  entrer  dans  la  vie  militante  de  là  pratique,  les  devoirs,  les  périls  qui 
vont  l'entourer,  les  difficultés  qu’il  faudra  vaincre*  les  obligations  qu’il  faut  remplir.  Quel 
magnifique  rôle  pour  un  doyen  !  quel  beau  programme  il  aurait  tous  les  ans  à  remplir  1 

Et  voyez,  comme  à  côté  de  nous  et  dans  une  profession,  comme  la  nôtre  libérale,  on  com¬ 
prend  mieux  cette  solidarité  étroite  qui  doit  unir  les  anciens  aux  nouveaux,  l’expérience 
de  la  vie  aux  illusions  de  la  jeunesse,  l’autorité  du  passé  aux  espérances  de  l’avenir.  Tous  les 
ans,  à  la  rentrée  de  la  Conférence  des  avocats,  le.  bâtonnier  prononce  un  discours  dont  la 
partie  principale  est  le  rappel  des  droits  et  des  devoirs  professionnels.  Cette  année,  le  bâton¬ 
nier,  M'  Jules  Favre,  a  magnifiquement  rempli. ce  programme.  Je  ne  demanderais  pas  pour 
nos  séances  de  rentrée  celte  splendidq  éloquence  ;  mais  sous  une  forme  plus  modeste,  ne 
pourrait-on  pas  dire  aussi  à  nos  jeunes  confrères  ce  que  le  grand  avocat  a  su  dire  aux  jeunes 
stagiaires  : 

«  Se  respecter  et  s’aimer  les  uns  les  autres*  prévenir  soigneusement,  par  une  affectueuse 


L’UN  ION  MÉDICALE. 


355 


tinct  du  corps  organisé  liu-rnême.  Honorons  l’animisme  chez  les  vitalistes  qui  le  pro¬ 
fessent  invariablement  depuis  Aristote  sous  un  nom  ou  sous  une  forme  quelconques,  — 
car  ils  s’imaginent  que  1  unité,  de  1  organisme  vivant  est  inintelligible  sans  ce  principe, 
tandis  que  je  la  crois  impossible  avec  lui;  —  honorons,  dis-je,  cette  doctrine  provi¬ 
soire,  ou  raison  des  services. qu’elle  a  rendus  dans  le  passé  à  la  cause  toujours  juste  de 
l’autonomie  des  êtres  organisés  et  de  la  médecine;  mais  sachons  bien  qu’aujourd’hui, 
elle  n’est  plus  bonne  qu  à  immobiliser  la  science.  Proclamons  ici  comme  condition 
du  progrès,  le  principe  tout  moderne  de  l’activité  de  la  matière  ençpre  nié  par  les 
vitalistes;  et  permettez-moi  de  vous  dire,  en  peu  de  mots,  compaept  je  conçois  que  ce 
principe,  flambeau  de  la  physiologie,  peu!  seu}  donner  à  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  et  aux  deux  ordres  d’éléments  dont  elle  est  nécessairement  composée,  l’harmonie 
scientifique  et  l’unité  d’action. 

Je  venais  de  dire,  Messieurs,  que,  dans  les  corps  organisés,  la. matière; des, corps 
inorganiques  passe  à  un  état  nouveau  et  supérieur ,  auquel  elle  est  incapable  d’atteindre 
par  elleun.ême  et  sans  le  principe,  de  la  génération  proprement  dite  dont  ,les  corps 
organisés  sont  seuls  dépositaires.  Quest-ce  donc  qui  constitue  cette  force  nouvelle? 
qu’est-ce  qui  caractérise  essentiellement  le  genre  d’action  des  êtres  organisés  ?  C’est, 
si  je  ne  me  trompe,  Messieurs,  la  faculté  qu’ils  ont  de  représenter  intérieurement 
et  spontanément,  dans  une  sphère  d’activité  plus  éminente,  toutes  les  propriétés  du 
monde  extérieur,  et  d’être  eux-mêmes  cetip, représentation  sensible  et  animée. 

En  passant  dans  les  corps  organisés,  ces  propriétés  du  monde  extérieur  ne  sont 
dpnc  pas  détruites;  loin  de  là,.. elles  acquièrent  des  én,ergics  qu’elles  n’avaient  pas,  elles 
s’animent.  Cette  vie  plus  haute  se  manifeste  par  la  spontanéité  d’action. 

La  spontanéité  d’action  implique  la  sensibilité,;  et  au  fond  n’est  .pas  même,  autre 
chose.  La  sensibilité,  c’est  l’affinité  chez  les  animaux  et  .par  conséquent  le  principe  de 
toutes  les  combinaisons  entre  les  éléments  de  leur  organisation; 

Ici  donc,  la  chimie  est  d’un  autre  ordre  :  elle-  est  sensible  et  prend  Je  nom  de  nutri¬ 
tion  ou  de. génération  continue,  motus  generationis  simplex,  pareq  que  .lè.carapt^e 
essentiel  de  ses  actes  infiniment  variés,  est.  de  s’opérer  selon  les.  lois,  des  ferments  et 
des  semences,  par  impression  ou  conception,  évolution,  maturation,  etc.  On  la  nomme 
aussi,  cette  chimie,  intussusception,  synonyme  de  conception  ou  de  sensibilité,  parce 


tolérance,  le  choc  inévitable  de  naturelles  susceptibilités  ;  exagérer  dans  chaque,,  détiffi  lé? 
scrupules  de  la  délicatesse  et  delà  loyauté  ;  s’entr’aider  et  se  soutenir  dans  les  éprôuyes  ;  fuir 
comme  dangereux  et  mortel  un  succès  obtenu  au  prix  .de  l’iiumiliation  d’un  adversaire  ; 
applaudir  au  talent  d’un  rival;  s’unir  enfin  par  une  intime  et  forte  ligue, .celle  des  intelli¬ 
gences  et  des  cœurs  pour  combattre  l’arbitraire  et  l’iniquité,  c’est  là  ce  que  j’appelle  être 
confrères.  » 

Nos  jeunes  confrères  n’ont-ils  pas  les  mêmes  conseils  à  entendre?  N’avons-nous  pas  tous  les 
mêmes  devoirs  à  remplir  ? 

Et  ce  n’est  pas  tout  ;  ce  n’est  pas  à  ces  généralités  morales  que  l’illustre  bâtonnier  borne 
seséloquentes  exhortations.  Écoutons-le  encore,  car  tout  ce  qu’il  dit  ici  pour  le  jeune  avocat, 
le  médecin  peut  excellemment  en  faire  son  profit  : 

«  Entrons  donc  ensemble,  et  sans  plus  de  façon,  dans  la  maison  où  nous  allons  surprendra 
leur  travail  sur  le  fait.  Je  la  vçmdrais  grave  et  modeste.  Les  lieux  que  nous  habitons  trahis¬ 
sent  les  dispositions  de  notre  âme.  Le  faste  et  la  frivolité  ne  sauraient  convenir  à  une  exis¬ 
tence  sérieuse  ;  ceux  qui  en  feraient  une  enseigne  descendraient  au  niveau  des  bateleurs. 
Leur  exemple  corrupteur  précipiterait  la  jeunesse  dans,  une  voie  pernicieuse.  Qu’elle  en  . croie 
mon  expérience,  le  succès  va  au  mérite,  non  à  l’étalage.  Qu’elle  prenne  donc  son  point  d’appui 
flans  le  s.av(otr  et  la  vertu,  et  non  pas  dans  les  faux  brillants  d’un  luxe  dont  le  moindre  incon¬ 
vénient  est  trop  souvent  de  dévorer  le?  meilleures  ressources  de  l’avenir  ! 

»  . Dans  ce  logis  simple,  dont  les  livres  sont  le. principal  ornement,  l’avocat  attend,  sans 

jamais  les  rechercher  ceux  qu>tlireront  à  lui  sa  bonne  renommée,  l’éclat  de  ses  débuts,  son 

2è!e  pour  les  malheureux . Le  nombre  en  augmentera  d’autant  plus  vite  qu’il  se  iera  une 

obligation  plUs  rigoureuse  de  l’assiduité.  Le  respect  pour  le  public  Avec  lequel  il  entrç  en 
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qu’elle  tire  d’ elle-même  et  de  son  fonds,  les  propriétés  nouvelles  ou  les  propriétés  sen¬ 
sibles  qu’elle  imprime  à  la  matière  inorganique. 

Toute  sensation  est  la  représentation  interne  spontanée  d’une  chose  extérieure,  ou 
sa  conception. 

La  chimie  animale  ou  sensible,  est  donc  la  représentation  spontanée,  et  dans  un 
ordre  d’activité  supérieure,  des  propriétés  de  la  chimie  extérieure  ou  inorganique. 

Et  c’est  ce  qui  a  fourvoyé  les  chimiâtres.  Ils  ont  cru  que  les  éléments  et  les  com¬ 
posés  delà  chimie  inanimée,  entraient  immédiatement  et  brutalement,  si  je  peux  ainsi 
dire,  dans  l’ordre  de  ceux  de  la  chimie  sensible;  et  qu’eux,  ils  pouvaient  y  entrer  de 
plain-pied  à  leur  suite,  sans  rien  changer  à  leur  chimie  que  le  nom  de  minérale  en 
celui  d’organique. 

Toutefois,  ils  ont  bien  reconnu  une  différence  entre  ces  deux  chimies  ;  mais  elle 
n’existe  pour  eux  que  dans  la  complexité  et  le  nombre  plus  grand  des  éléments  en 
action.  Or,  cela  n’est  qu’un  fait,  ce  n’est  pas  une  raison;  et  on  n’explique  pas  ainsi 
pourquoi,  comme  en  convient  Liebig,  les  phénomènes  de  la  chimie  brute  ne  s’accom¬ 
plissent  jamais  entièrement  au  sein  de  l’économie  animale,  c’est-à-dire  ne  s’y  accom¬ 
plissent  pas  du  tout. 

A  la  vérité,  suivant  le  même  auteur,  ils  sont  toujours  sur  le  point  d’atteindre  cet 
accomplissement  ;  mais  la  force  vitale  est  là  qui  les  en  empêche  constamment.  Voilà  donc 
un  grand  chimiste,  que  la  chiiniâtrie  oblige  à  se  faire  animiste  à  son  tour,  et  à  regar¬ 
der  par  conséquent,  les  faits  de  chimie  animée  qui  constituent  la  nutrition,  comme  des 
faits  de  chimie  brute,  —  c’est  lui  qui  les  appelle  ainsi,  —  et  d’imaginer  une  espèce  de 
lutin,  qui  sous  le  nom  de  force  vitale,  semble  malicieusement  occupé  à  s’opposer  à  ce 
que  ces  faits  de  chimie  brute  deviennent  jamais  tels. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication  animiste  de  Liebig,  le  fait  reste  :  les  actions  chi¬ 
miques  ne  concluent  pas  dans  l’organisme  comme  hors  de  lui. 

C’est  le  chimiâtre  le  plus  distingué  de  notre  époque  qui  le  dit. 

Or,  si  ce  n’est  pas  en  vertu  de  l’action  d’une  force  distincte  des  actions  chimiques 
que  ce  résultat  a  lieu,  il  faut  de  toute  nécessité  que  ce  soit  parce  que  ces  actions  chi¬ 
miques  elles-mêmes,  ne  sont  pas  des  actions  de  chimie  brute,  mais  d’une  Chimie 
d’ordre  plus  élevé,  d’une  chimie  qui  est  vivante  et  sensible  naturellement  et  par  elle- 
même  comme  les  animaux  dont  elle  est  la  base.  Cette  chimie  vivante  et  sensible  par 


communication  m’a  toujours  paru  l’une  des  premières  et  des  plus  importantes  applications 
de  la  loi  de  dévouement  qui  lui  est  imposée.  Ce  sont  ceux  qui  souffrent  qui  viennent  à  nous. 
Que  notre  accès  leur  soit  toujours  facile,  et  qu’en  touchant  notre  seuil  ils  reconnaissent  leur 
'domaine,  dont  les  puissants  de  la  terre  ne  sauraient  jamais  leur  interdire  le  refuge.  » 

Et  ces  belles  paroles  qui  suivent,  n’est-ce  pas  au  médecin  autant  qu’à  l’avocat  qu’elles 
s’adressent  : 

« .  A  lui  appartient  la  tâche  délicate  de  résoudre  les  difficultés,  de  fixer  les  incertitudes, 

d’indiquer  la  roule  de  la  vérité,  plus  encore  celle  d’apaiser,  de  consoler,  de  fortifier.  D’une 
main  douce  et  ferme,  il  sonde  les  plaies  secrètes  du  cœur,  il  calme  les  tourments  des  con¬ 
sciences  troublées;  il  lui  suffit  d’un  mot,  d’un  regard  pour  découvrir  ce  que  la  pudeur  ou  la 
honte  lui  dérobe  à  demi;  c’est  bien  de  lui  qu’on  peut  dire  que  rien  ne  lui  est  étranger  de  tout 
ce  qui  touche  l’homme.  Il  compâtit  à  toutes  les  souffrances,  il  relève  les  courages  abattus,  il 
fait  briller  le  sourire  de  l’espérance,  au  travers  des  larmes,  et  se  trouve-t-il  en  face  d’une  dou¬ 
leur  sans  remède,  il  sait  encore  en  adoucir  l’amertume  par  une  bonne  parole,  par  une  invo¬ 
cation  à  un  sentiment  élevé.  » 

Ces  bons  conseils,  ces  excellents  préceptes,  je  les  ai  vus,  mercredi  dernier,  mis  en  action  et 
en  pratique  au  banquet  annuel  d’une  des  Sociétés  médicales  les  plus  anciennes  et  les  plus  méri¬ 
tantes  de  Paris;  la  Société  médico-pratique,  dont  I’Union  Médicale  a  l’honneur  d’être  l’organe 
officiel.  Celte  Société  a  conservé  le  feu  sacré  aussi  bien  pour  la  science  que  pour  la  bonne 
confraternité.  Il  y  a  du  zèle,  de  l’activité,  un  véritable  esprit  de  curiosité  scientifique, et  aussi 
une  union  confraternelle  parfaite.  Ces  bons  sentiments  et  cette  excellente  direction  se  sont  très 
dignement  traduits  dans  une  courte  allocution  du  Président  actuel  de  la  Société,  M.  le  docteur 
Plouviez,  et  dans  un  toast  très  heureusement  exprimé  par  son  zélé  Secrétaire  général,  M.  le 
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nature,  a  pour  condition  d  existence  la  chimie  inorganique  qu’elle  suppose  ;  mais  l’une 
n’est  pas  plus  une  extension  pure  et  simple  de  l’autre,  que  le  végétal  n’est  l’extension 
pure  et  simple  du  minéral,  et  l’animal  du  végétal. 

Si  cela  n’était  pas  évident  de  soi,  je  n’en  voudrais  qu’une  preuve.  La  chimie  ani¬ 
male  est  profondément  influencée  par  les  causes  de  l’ordre  moral,  les  idées  et  les  sen¬ 
timents.  Voilà  un  ordre  de  rapports  que  le  règne  de  la  chimie  inorganique  ne  connaît 
pas. 

Pourtant,  la  science  qui  représente  la  chimie  inorganique,  est  une  des  conditions 
d’existence  et  de  progrès  de  la  science  physiologique;  et  celle-ci  suppose  philosophi¬ 
quement  la.  première,  comme  le  règne  organique  suppose  le  règne  inorganique. 

La  chipie  animee  et  la  chimie  inorganique  ne  sont  donc  pas  constamment  en  lutte 
comme  1  ont  pensé  Stahl,  Bichat,  Liebig,  etc.,  mais  au  contraire  dans  une  harmonie 
parfaite,  l’une  préexistant  à  l’autre  et  lui  fournissant  incessamment  ses  réactifs  et  les 
matériaux  indispensables  de  son  accroissement. 

Les  sciences  sont  entre  elles  comme  leurs  objets.  Or,  les  objets  qu’étudient  la  chimie 
et  la  physique  sont  la  condition  toujours  agissante  et  toujours  nécessaire  de  l’existence 
des  êlre  organisés.  Donc  ces  sciences  sont  incessamment  nécessaires  à  la  physiologie 
et  à  la  médecine.  On  peut  même  aller  jusqu’à  dire  qu’elles  ont  leur  fin  dans  la  physio¬ 
logie  et  la  médecine,  comme  les  corps  inorganiques  ont  leur  terme  dans  l’accroisse- 
sement  des  êtres  organisés.  La  médecine  doit  donc  s’assimiler  ces  sciences  ;  et  c’est 
parce  qu’elle  a  toujours  négligé  de  le  faire,  qu’elles  l’ont  trop  souvent  assimilée  elle- 
même.  Que  la  science  prenne  exemple  sur  la  nature,  et  les  vrais  rapports  seront 
rétablis. 

Voilà  précisément  ce  que  je  voulais  faire  ressortir  ici  devant  vous ,  Messieurs.  Des¬ 
tinés  comme  nous  le  sommes,  à  unir  nos  travaux  ,  nous  devons  être  préalablement 
d’accord  sur  les  limites  de  nos  domaines  respectifs.  Que  ne  sommes-nous  chacun  des 
savants  complets?  et  pourquoi  l’esprit  humain  est-il  si  faible,  si  peu  capable  de  se  sai¬ 
sir  tout,  entier,  que  malgré  sop  unité  et  celle  de  la  nature,  il  soit  obligé  de  la  morceler 
et  de  se  morceler  lui-même  pour  étudier  chaque  partie  comme  si  elle  était  le  tout  ? 

Un  grand  physiologiste,  un  médecin  profond,  ne  devraient  pas  pouvoir  exister  sans 
être  en  même  temps  un  grand  physicien  et  un  profond  chimiste.  Mais  puisque  nous 
n’en  sommes  pas  encore  là,,  et  que  le  champ  de  la  science  n’est  pas  encore  indivis, 


docteur  Perrin.  Je  mets  avec  empressement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’allocution  de 
M.  Plouviez  : 


»  En  me  retrouvant  au  milieu  d’honorables  collègues  auxquels  m’unissent  des  liens  d’affec¬ 
tueuse  estime;  si  je  goûte  vivement  tout  ce  qu’il  y  a  de  charme  dans  le  commerce  si  sympa¬ 
thique  de  l'homme  avec  ses  semblables,  je  ne  puis  me  défendre  de  porter  ma  pensée  sur  les 
avantages  plus  sérieux,  sur  le  but  plus  élevé  de  notre  Société.  L’homme  abandonné  à  lui- 
même  éprouve  le  sentiment  profond  de  sa  faiblesse.  Dans  la  sphère  étroite  où  il  est  appelé  à 
se  mouvoir,  il  trébuche  à  chaque  pas.  Son  intelligence  languit  et  s’étiole  dans  l’impuissance 
et  le  découragement;  mais  qu’il  vienne  à  s’appuyer  sur  ses  semblables,  tout  change  de  face  : 
sa  marche  est  plus  ferme  et  plus  sûre,  sa  vue  s’étend,  sa  pensée  se  développe,  son  horizon 
s’élargit.  Ce  n’est  plus  cet  être  chétif  et  désarmé  pour  lequel  tout  est  menace,  péril  ou 
obstacle,  mais  c’est  bien  véritablement  le  maître  et  le  roi  de  cette  nature,  dont  il  constate  les 
lois,  dont  il  surprend  les  secrets,  qu’il  rend  tributaire  de  ses  besoins  et  à  laquelle  il  imprime 
le  sceau  de  son  génie.  .  .  .  , 

*  Si  cela  est  vrai,  Messieurs,  de  toute  association  humaine,  quel  que  soit  son  objet,  c  est 
encore  d’une  vérité  plus  évidente,  quand  il  s’agit  d’hommes  que  rapprochent  et  unissent 
l’amour  du  vrai  et  le  culte  de  la  science.  C’est  dans  ce  contact  des  intelligences  que  les  opinions 
s’éclairent  par  la  discussion,  que  les  faits  et  les  doctrines  sont  soumis  à  un  examen  conscien¬ 
cieux,  à  un  contrôle  nécessaire;  oui,  c’est  là  que,  grâce  à  une  solidarité  féconde  d’efforts  et 
de  labeurs,  à  un  fraternel  échange  d’idées  et  d’expériences,  le  trésor  des  vérités  se  grossit  et 
ffue  l’édifice  de  la  science  s’élève  sur  de  solides  fondements.  Si  la  science,  Messieurs,  même 
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subissons  sans  division  d’esprit  les  séparations  de  fait  que  la  nécessité  nous  impose. 

Vous  avez  déjà  devancé  nies  aspirations,  Messieurs,  en  désignant  a  1  une  des  prési¬ 
dences  futures  de  notre  Société ,  un  collègue  qui  représente  ingénieusement  et  avec 
distinction,  l’union  des  deux  ordres  de  connaissances,  nécessaires  a  une  Société  d’hy¬ 
drologie  médicale  poür  atteindre  son  but. 

Ce  but,  Messieurs,  C’est  l’étude  des  eaux  minérales  naturelles  dans  leurs  rapports 
avec  la  médecine  humaine. 

11  n’y  a  pas  de  médicaments  plus  près  de  nous  que  ces  eaux  naturelles.  Elles  ont, 
si  je  puis  ainsi  dire,  moins  de  chemin  à  faire*  moins  de  propriétés  nouvelles  à  acquérir 
que  les  médicaments  de  nos  officines  pour  atteindre  à  la  vië  et  entrer  dans  le  concert 
de  la  chimie  animée  :  elles  sont  déjà  vivantes  à  leur  manière  et  en  quelque  sorte  orga- 
nisées,  car  dans  la  variété  et  les  rapports  merveilleux  de  leurs  éléments,  elles  jouissent 
chacune  d’une  parfaite  unité.  Et  c’est  là,  sans  doute,  ce  qui  leur  assuré  une  incom¬ 
parable  supériorité  d’action  lorsqu’elles  sont  prises  à  leur  source  même,  c’est-à-dire 
à  l’état  naissant. 

Pourtant,  quoique  plus  rapprochées  de  la  vie  dans  cet  état  que  les  médicaments 
morts  ou  artificiellement  préparés,  il  faut  enèôée  que  pour  produire  leurs  effets  théra¬ 
peutiques,  elles  soient  assimilées  à  nous,  c’est-à-dire  que  l’organisation  les  ait  faites  soi, 
qu’elle  y  ait  puisé,  en  les  élevant  à  elle,' les  éléments  qui  lui  manquaient  pour  corriger 
telle  dyserasie,  telle  eacochymie  ou  mauvaise  chimie  vivante,  telle  hétéroplastie,  telle 
maladie,  en  un  mot. 

Personne  de  vous  ne  pense,  en  effet,  Messieurs,  que  les  eaux  minérales  agissent 
immédiatement  sur  nos  tissus  vivants,  sur  notre  sang,  sur  nos  nerfs,  comme  sur  des 
composés  inorganiques,  ou  même  comme  si  on  les  appliquait  du  dehors  sur  ces  parties 
vivantes,  et  sans  avoir  été  préalablement  organisées,  animëèài  c’est-à-dire  assimilées 
par  elles.  - 

Vous  ne  pensez  pas,  que  quand  l’éau  de  Vichy  a  fait  digérer  un  dyspeptique,  ce  soit 
l’eau  de  Vichy  qui  ait  digéré  elle-même  et  sans  intermédiaire.  Vous  pensez  bien  que 
c’est  l’èètomae  avec  toutes  ses  forces,:  mais  ses  forces  réparées  par  l’eau  de  Vichy,  Ses 
forces  qui  sé  sont  assimilé  e©  qui;  dans  cette  eau,  convenait  à  leur  nature  affaiblie  ou 
altérée;  car  en  définitive,  il  faut  toujours  que  ce  soit  l’estomac  qui  digère. 

Eh  bien,  Messieurs,  tel  est,  je  crois,  résumé  dans  un  seul  exemple,  l’esprit  des  véw- 


sôus  sa'  forme  la  plus  spéculative  ét  la  plus  abstraite,  est  grande  et  belle  parce1  qu’elle  offre 
une  noble  pâture  à  notre  esprit,  parce  qu’elle  satisfait  cette  soif  de  connaître  qui  est  un  des 
plus  glorieux  apanages  de  notre  nature,  on  peut  dire  qu’elle  est  toujours  utile,  parce  que 
toujours,  d’une  manière  directe  ou  indirecte,  éloignée  ou  prochaine,  elle  finit  par  se  traduire 
en  résultats  pratiques,  en  applications  heureuses,  en  bienfaits  pour  l’humanité  ;  mais  parmi 
toutes  ces  sciéficês,  qui  sont  les  augustes  bienfaitrices  de  l’homme,  il  n’en  est  aucune  assu¬ 
rément  qui  occupe  une  plus  belle  place  que  la  médecine.  Ce  n’est  ni  le  lieu,  ni  le  moment 
dfinsister  sur  utie  vérité  dont  vous  êtes  aussi  convaincus  que  moi-même.  Seulement,  Mes¬ 
sieurs  et  chers  collègues,  que  ces  considérations  nous  soient  un  encouragement  à  marcher 
avec  le  même  zélé  et  la  même  ardeur  dans  la  voie  qui  nous  est  ouverte,  à  resserrer  dé  plus 
en  plus  les  liens  de  cette  douce  confraternité  scientifique,  dont  tous  nous  apprécions  lé 
charme  et  les  avantages  ;  et  pour  terminer  d’une  manière  conforme  à  l’objet  actuel  de  notre 
réunion,  permettez- moi  de  boire  au  maintien,  aux  progrès,  à  l’union  toujours  parfaite  de  U 
Société  médico-pratique .  » 

Dans  les  nombreuses  Sociétés  comme  dans  les  réunions  plus  limitées  a  souffié  l’esprit  nou¬ 
veau  de  solidarité  et  de  mutualité.  On  en  retrouve  partout  l’expression  et  le  témoignage.  A 
quelles  destinées  cet  esprit  nouveau  peut-il  conduire  la  science  et  la  profession?  C’est  le  secret 
de  l’avenir,  et  je  n’ose  pas  dire  quel  point  brillant  et  lumineux  j’aperçois  par  une  déchirure 
du  voilé  qui  le  couvre. 


Dr  Sim  puce. 
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tables  problèmes  généraux  de  l’hydrologie  médicale  ;  tels  sont  ses  principes  :  espribet 
principes  qu  elle  doit  mettre  et  qu’on  doit  retrouver  dans  toutes  les  questions  spé¬ 
ciales,  dans  toutes  les  applications  pratiques1  qui  forment  son  beau  domaine. 

La  physique  et  la  chimie  ont  là  un  rôle  magnifique,  neuf,  plus  brillant,  j’ose  le  dire, 

que  celui  qu’elles  ont  rempli  jusqu’à  présent. 

En  effet,  si  les  eaux  minérales  une  fois  absorbées  et  assimilées  par  l’économie 
vivante,  ont  affaire  à  une  autre  chimie  qui  est  la  physiologie  même,  celle-ci  a  toujours 
besoin  de  la  chimie  générale  comme  réactif  et  moyen  d’investigation  pour  analyser  les 
produits  de  l’organisme,  et  apprécier  par  leur  composition  le  degré  d’assimilation 
et  de  désassimilation  qu’il  a  fait  éprouver  aux  substances  étrangères;  pour  savoir  jus¬ 
qu’à  quel  point  elles  sont  encore  cristallisables  ou  évaporablês,  par  exemple,  et  jusqu’à 
quel  autre  point,  leur  disparition  atteste  une  incorporation  vitale  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  et  pàr  conséquent  le  terme  de  leur  action. 

De  même,  Messieurs,  qu’un  aliment  ingéré  ne  va  pas  réparer  immédiatement  les 
parties  les  plus  riches  en  àctions  vitales  et  les  plus  nobles  de  l’économie,  et  qu’il  est 
assujetti  à  des  promotions  organiques  et  à  passer  par  la  hiérarchie  des  tissus  et  des 
forces;  de  même  que  certains  aliments  n’atteignent  jamais  à  certains  degrés  de  cette 
hiérarchiedes  tissus  animés,  et  qu’i  ls  sont  éliminés  après  n’avoir  servi  que  d' Une  manière 
superficielle  et  éphémère  à  quelques-uns  des  tissus  ou  des  fluides  des  moins  spéciaux 
de  l’organisme;  de  même  aussi,  certaines  eaux  minérales  sont  destinées  à  des  promo¬ 
tions:  organiques  beaucoup  plus  élevées  que  d’autres.  Et  c’est  là  peut-être  ce  qui  fait 
la  différence  de  portée  ou  de  durée  d’action  thérapeutique  qui  sépare  nos  diverses 
sources  :  les  effets  des  unes  ayant  une  stabilité  d^énergie  qui  s’étend  à  plusieurs  mois, 
à  uné  année  même;  les  autres,  plus  rapidemenbassimilées,  mais  dont  l’action  est 
aussi  très  promptement  épuisée;  les  unes  renfermant  des  corps  qui  font  partie  des 
centres  de  vie  les  plus  éminents,  les  plus  puissamment  représentatifs  du  monde  exté¬ 
rieur  ;  les  autres,  ne  s’élevant  pas  au-dessus  des  parties  élémentaire  du  corps  vivant  ; 
facilement  éliminées'  à  cause  de  cela  par  les  divers  émonetoires;  manquant  dès  lors 
de  profondeur  d’action. 

Quels  horizons,  Messieurs,  l’avenir  ouvre  devant  nos  yeux  1  quelles  questions  que 
ma  parole  a  si  peu  la  prétention  de  résoudre,  qu’elle  les  bégaye  à  peine,,  et  ose  tout 
au  plus  les  poser  ! 

■  Mais  on  ne  fait  rien  sans  idéal  et  sans  foi,:  et  tels  doivent  être  les  nôtres.  Tout  le 
plan  de  la  science  moderne  se  déroule  dans  cette  direction.  Pour  qui  sait  voir,  nous 
sommes  occupés  à  reconstruire  nos  bases  et  à  remplacer  l’anatomie  vivante  ou  des¬ 
criptive  par  Tanatomie  vivante  ou  d’évolution  tant  normale  que  pathologique.  Tous 
les  procédés  d’investigation  :  le  microscope,  cet  instrument  du  vitalisme  moderne,  la 
chimie  au  service  de  l’histologie,  toutes  les  forces  vives  des  écoles  sont  employées  à 
ce  grand  deuvre,  et  l’hydrologie  médicale  doit  y  apporter  son  contingent.  C’est  de  ce 
côté  qu’est  le  courant.  La  jeunesse  nous  y  pousse  ;  associons  nos  efforts  :  elle  fournira 
son  élan  et  nous  notre  expérience.  C’est  le  secret  pour  ne  pas  vieillir. 

Nous  avons  un  excellent  guide  si  nous  ne  voulons  pas  nous  égarer  dans  les  théories 
vagues  et  stériles  :  c’est ,  comme  je  le  disais  en  commençant ,  l’art  ou  la  médecine 
thermale  elle-même.  L’art  médical  a  toujours  vécu  en  meilleure  intelligence  avec  le  vita¬ 
lisme  qu’avec  les  doctrines  iatrophysiques  et  les  fausses  applications  des  sciences  exté¬ 
rieures  à  la  médecine.  Or,  les  perspectives  que  j’ai  voulu  vous  faire  entrevoir,  Mes¬ 
sieurs,  sont  celles  du  vitalisme  moderne,  qui  pour  chasser  l’animisme,  naître  et  gran¬ 
dir  ensuite  indéfiniment,  n’attend  que  l’achèvement  de  son  anatomie. 

La  direction  que  je  viens  d’indiquer  aux  efforts  scientifiques  de  la  Société  d'hydro- 
iogie  médicale,  a  encore  un  autre  but,  et  elle  aurait,  je  n’en  doute  pas,  si  elle  était 
suivie,  d’autres  résultats  bien  honorables  et  bien  précieux.  Elle  donnerait,  à  l’exercice 
de  la  médecine  thermale,  une  distinction  et  une  dignité  qu’il  n’a  pas  encore  assez,  et 
fiu’il  mériterait  bien. 
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D’abord,  elle  tarirait  cette  inondation  de  brochures  banales,  qui  chaque  année,  au 
printemps’  se  répand  sur  les  terres  de  la  médecine  sans  les  fertiliser.  On  dirait  ces 
opuscules  tous  jetés  dans  le  même  moule  :  Analyse  récente  d’une  source  par  un  chi¬ 
miste  de  l’Académie;  topographie  pittoresque;  moyennes  thermométriques,  baromé¬ 
triques,  hygrométriques,  électrométriques  et  depuis  quelque  temps  ozonométriques  ; 
observations  de  Mlle  A...  et  de  M.  B...,  radicalement  guéris  ;  statistique  finale  :  tous 
détails  qui  trahissent  bien  moins  la  science  qu’autre  chose,  et  dont  le  moindre  incon¬ 
vénient  est  de  n’être  pas  lus.  On  n’osera  plus  imprimer  ces  lieux  communs,  quand  la 
Société  d’hydrologie  médicale  se  sera  placée  très  au-dessus,  p.ar  l’élévation  de  ses  tra¬ 
vaux  et  la  sévérité  de  ses  discussions. 

Son  exemple  ne  contribuerait-il  pas  aussi  à  mûrir  ces  productions  hâtives  qui  cher¬ 
chent  la  publicité  en  passant  par  les  Académies  et  dont  les  auteurs  savent  tout  excepté  , 
les  difficultés  de  la  science?  Le  temps,  il  est  vrai,  ne  respecte  pas  ces  sortes  de  tra¬ 
vaux  faits  sans  lui  ;  mais  he  vaudrait-il  pas  bien  mieux  chercher  avec  lui  la  vérité  pour 
elle-même  et  se  montrer  moins  pressé  de  faire  parler  de  soi  ?  Vous  le  savez,  Messieurs, 
les  espèces  qui  portent  peu  de  temps  ont  des  produits  très  éphémères...  Quel  service 
l’hydrologie  médicale  centralisée  ici,  ne  rendrait-elle  pas  à  la  science  et  à  l’humanité, 
en  haussant  tellement  le  niveau  de  la  médecine  thermale,  que  les  auteurs ,  pour  se 
tenir  à  ce  niveau,  fussent  obligés  de  voir  beaucoup  et  de  penser  longtemps  avant 
d’écrire? 

Enfin ,  soyez  sûrs ,  Messieurs ,  que  plus  les  travaux  sont  élevés  et  philosophiques, 
plus  cette  distinction  et  cette  honorabilité  de  la  médecine  thermale  dont  je  désirais 
tout  à  l’heure  l’accroissement,  s’imposeront  d’elles-mêmes. 

Notre  profession  rongée  par  le  charlatanisme ,  se  sentant  menacée  d’un  affaiblisse¬ 
ment  de  la  considération  publique,  cherche  dans  l’Association,  et  par  conséquent,: 
cherche  en  elle-même,  et  elle  fait  bien,  sa  force  et  son  appui. 

Toutefois,  en  se  bornant  à  ce  remède,  elle  peut  bien  guérir  les  maux  présents,  mais 
elle  ne  préviendra  pas  aussi  sûrement  les  maux  futurs.  Il  faut  que  chaque  médecin 
inspire  et  conquière,  individuellement  d’abord,  sa  part  de  considération;  et  je  réponds 
qu’elle  ne  sera  jamais  refusée  à  une  forte  éducation  médicale,  à  une  science  de  l’homme 
complète,  élevée  au-dessus  des  étroites  exigences  du  métier. 

C’est  aux  écoles  à  nous  donner  cela.  La  science  y  manque  de  l’élévation  et  de  l’am-, 
pleur  humaines.  Aux  écoles  seules  il  appartient  de  faire  des  médecins  considérables. 

Nous  sommes  ici,  Messieurs,  l’école  de  la  médecine  thermale.  Plaçons  haut  cette 
médecine,  et  le  public  l’honorera.  Rien  ne  met  en  fuite  le  charlatanisme  comme  la 
science;  rien  n’absorbe  mieux  que  ses  rayons,  les  vapeurs  malsaines  qui  rampent  sur 
le  sol  de  la  profession. 

Je  me  figure  difficilement,  Messieurs,  que  des  hommes  livrés  ici  pendant  la  moitié 
de  l’année  à  des  études  sérieuses  qui  développent  de  nobles  émulations  et  fortifient  la 
meilleure  partie  d’eux-mêmes,  je  me  figure  difficilement,  que  de  tels  hommes,  rentrant 
sur  le  terrain  professionnel,  soient  accessibles  à  des  émulations  mercantiles  et  à  des 
procédés  qui  pourraient  redouter  dans  cette  enceinte  le  grand  jour  de  la  confraternité. 
Les  associations  morales  et  scientifiques  comme  la  nôtre,  ont  une  âme,  Messieurs  et 
chers  collègues,  et  cette  âme  est  toujours  généreuse.  Que  chacun  de  nous  en  emporte 
une  partie,  quand,  à  la  fin  d’une  session,  il  s’en  va  vaquer  à  la  pratique,  et  elle  l’inspirera 
toujours  bien.  La  solidarité  est  une  grande  force  morale.  On  respecte  souvent  plus  sa 
cocarde  que  soi-même. 

Quand  la  science  est  puisée  à  sa  source  la  plus  haute ,  elle  est  aussi  un  préservatif 
puissant.  Que  chaque  malade  ne  soit  pas  seulement  à  nos  yeux  un  client ,  mais  un 
problème. 

Cherchons  d’abord  sa  guérison,  l’intérêt  de  la  science  ensuite  ;  et  le  reste...,  le  reste 
nous  sera  donné  comme  par  surcroît.  » 
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CONSIDÉRATIONS  SCR  LE  DIABÈTE,  LA  POLYURIE  ET  LA  POLYDIPSIE,  AC  POINT  DE  VUE 
DE  LECR  SPÉCIALITÉ  PATHOLOGIQUE  ; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 

Par  M.  F.  Barthez  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  militaire  de  Vichy. 

Avant  d  entrer  dans  1  examen  des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  qui 
doivent  servir  à  classer  dans  leur  ordre  nosologique  ces  trois  phénomènes  morbides,  ou 
mieux  ces  trois  espèces  de  maladies,  il  est  utile  de  présenter  ici  quelques  exemples  appar¬ 
tenant^  ces  divers  états  pathologiques,  que  je  puiserai  dans  ma  clinique  de  l’hôpital  de 
Vichy. 

Ces  diverses  maladies,  il  faut  l’avouer,  ont  été  souvent  confondues,  non  seulement 
dans  les  temps  anciens,  mais  encore  de  nos  jours,  par  beaucoup  de  médecins,  qui  ont 
pris  indistinctement  et  donné  les  noms  de  polyurie,  de  polydipsie  et  de  diabète,  à  ces 
trois  formes  morbides,  sans  trop  se  rendre  compte  de  leurs  caractères  respectifs.  Un 
examen  comparatif  fera  disparaître  et  éclairera,  je  l’espère  du  moins,  cette  regrettable 
confusion. 

Diabète  sucré  ou  glycosurie  ;  mort  ;  autopsie. 

Le  nommé  M...,  marin,  âgé  de  2>k  ans,  d’une  constitution  lymphatique,  malade  depuis  deux 
ans,  entre  à  l’hôpital  de  Vichy  en  1857,  présentant  tous  les  signes  extérieurs  d’une  glycosurie 
avancée  :  flux  d’urines  considérable,  soif  ardente,  besoin  continuel  et  impérieux  de  boire  et 
d’uriner,  qui  le  prive  de  repos  pendant  le  jour  et  de  sommeil  pendant  la  nuit;  l’urine  est 
claire  et  limpide  comme  de  l’eau,  sans  odeur,  ayant,  au  dire  du  malade,  une  saveur  sucrée. 

La  bouche  est  sèche,  chaude  et  brûlante;  la  peau  est  écailleuse  et  sans  moiteur;  l’haleine 
est  douceâtre  et  fétide;  les  gencives  molles,  saignantes;  les  dents  en  partie  déchaussées  ;  il 
existe  en  même  temps  un  sentiment  de  chaleur  intérieure  et  de  pesanteur  à  l’épigastre,  avec 
douleur  dans  la  région  lombaire;  il  éprouve  un  fréquent  besoin  de  manger;  ses  digestions,  du 
reste,  sont  faciles,  et  les  selles  régulières. 

Depuis  deux  ans  que  le  malade  est  atteint  de  la  maladie  sucrée,  il  a  vu  ses  forces  diminuer 
de  jour  en  jour,  son  embonpoint  disparaître,  sa  peau  devenir  flasque,  sa  vue  s’affaiblir,  et  ses 
idées  tourner  à  la  tristesse  et  à  l’hypochondrie  ;  il  n’éprouve,  dit-il,  que  deux  besoins,  celui  de 
boire  et  d’uriner;  la  soif  le  fatigue,  mais  il  n’en  est  jamais  rassasié;  les  urines  sont  légère¬ 
ment  acides. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  les  urines  ayant  été  examinées  nous  firent  décou-, 
vrir  90  grammes  de  sucre  par  litre  ;  la  quantité  de  boisson  s’élevait  alors  à  dix  et  douze  litres 
dans  les  vingt-quatre  heures,  les  urines  étaient  rendues  dans  les  mêmes  proportions.  Le  méat 
Urinaire  est  rouge,  et  un  sentiment  de  cuisson  se  manifeste  dans  le  trajet  du  canal  de  l’urè¬ 
thre,  par  suite  du  passage  continuel  des  urines  ;  il  ignore  la  cause  de  son  mal  ;  la  soif  l’a  pris 
presque  subitement. 

M...  est  mis  immédiatement  à  l’usage  des  eaux  de  Vichy  en  bains  et  en  boisson,  et  pour 
nourriture  des  aliments  de  nature  animale,  du  vin  avec  de  l’eau  à  ses  repas.  Ce  régime  animal 
lui  avait  été  prescrit  déjà  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  mais  il  avoue  qu’il  n’a  jamais  pu  le  suivre 
strictement,  parce  qu’il  lui  est  impossible  de  ne  pas  faire  usage  d’une  grande  quantité  de  pain 
à  ses  repas. 

Quinze  jours  après  le  traitement  alcalin  et  le  régime  incomplet,  dont  le  malade  nous  avait 
prévenu,  les  urines  analysées  ne  présentaient  plus  que  50  grammes  de  sucre  ;  les  forces  physi¬ 
ques  s’étaient  ranimées,  la  soif  et  l’urinement  étaient  aussi  moins  pressants. 

D’autres  analyses  sont  faites  à  diverses  époques,  pendant  le  cours  du  traitement,  qui  dura 
45  jours,  et,  à  sa  sortie,  les  urines  ne  renfermaient  plus  que  15  grammes  de  sucre.  La  soif 
était  alors  moins  vive,  les  urines  beaucoup  moins  abondantes;  il  ne  boit  plus  que  deux  à  trois 
litres  de  liquide  par  jour.  Malgré  cette  quantité  enoore  très  notable  de  sucre,  le  malade  ne  se 
trouve  plus  incommodé  par  le  besoin  de  boire  ni  d’uriner;  ses  forces  physiques  se  sont  consi¬ 
dérablement  améliorées. 

M...  quitte  l’hôpital  en  nous  promettant  de  suivre  le  régime  et  de  prendre  de  temps  en 
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temps,  pendant  une  vingtaine  de  jours  chaque  fois,  les  eaux  de  Vichy  transportées,  dans  l’in¬ 
tervalle  des  deux  saisons. 

M...  revient  l’année  suivante,  le  h  août,  à  l’hôpital,  mais  nous  remarquons  que  sa  constitu¬ 
tion  est  profondément  altérée,  que  sa  faiblesse  est  extrême  et  son  amaigrissement  considéra¬ 
ble;  son  état  présente  tous  les  signes  d’une  glycosurie  des  plus  avancées;  il  éprouve  des  dou¬ 
leurs  fixes  sous  les  deux  régions  sous-claviculaires,  avec  tpux  fréquente  et  une  oppression 
continuelle. 

Le  besoin  d’uriner,  de  boire  et  de  manger,  ont  pour  ainsi  dire  cessé;  la  digestion  est  pénible 
et  la  diarrhée  a  pris  aujourd’hui  une  forme  continue. 

Les  urines,  examinées  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  contiennent  encore  27  gram¬ 
mes  de  sucre  ;  il  boit  environ  trois  litres  de  liquide  par  jour  ;  les  urines  sont  rendues  dans  les 
mêmes  proportions  d’une  couleur  claire,  mais  plus  foncée  que  celle  de  l’année  précédente,  un 
mouvement  fébrile  existe  dans  la  journée. 

Dix  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  malade,  qui  avait  été  mis  au  régime  des  diabéti¬ 
ques  et  à  l’usage  des  eaux  de  Vichy,  offre  16  grammes  de  sucre  dans  ses  urines. 

Le  13,  la  faiblesse  augmente  de  plus  en  plus,  et  l’oppression  ne  le  quitte  pas  ;  il  garde'le 
lit  depuis  deux  jours,  et  le  là  le  malade  expire  sans  agonie,  ses  forces  étant  épuisées. 

Autopsie  28  heures  après  la  mort. 

Amaigrissement  profond,  intestins  distendus  par  des  gaz,  contenant,  ainsi  que  l’estomac, 
une  matière  grisâtre  très  abondante,  d’une  odeur  fade  et  disposée  en  petits  grumeaux  ;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  est  d’un  rouge  vif  par  plaques. 

Le  volume  du  foie  est  normal,  d’une  consistance  plus  ferme,  d’une  coloration  plus  claire,  il 
est  imbibé  d’un  sang  pâle  et  appauvri,  son  tissu  est  moins  friable  qu’à  l’ordinaire,  la  bile  est 
claire  et  en  quantité  normale. 

Les  reins  sont  hypertrophiés,  et  d’un  volume  égal.  Le  gaüche  pèse  225  grammes,  il  pré¬ 
sente  une  hauteur  de  13  centimètres  dans  son  diamètre  transversal  ;  les  deux  substances  sont 
fortement  colorées  en  rouge  vif  ;  l’hypertrophie  paraît  plus  prononcée  dans  la  substance  tubu¬ 
laire  ;  la  rate  est  ramollie  et  très  friable,  son  volume  est  normal;  rien  à  noter  dans  le  cœur, 
si  ce  n’est  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Adhérence  des  deux  sommets  des  poumons  qui  contiennent  chacun  un  gros  noyau  tuber¬ 
culeux,  dans  l’état  de  crudité,  entourés  d’un  grand  nombre  de  tubercules  miliaires;  le  reste 
des  deux  poumons  est  sain.  Le  cerveau  ne  présente  aucune  altération  appréciable. 

L’urine  trouvée  dans  la  vessie  contient  12  grammes  1/2  de  sucre  par.  litre;  la  sérosité  du 
péricarde  préalablement  débarrassée  dès  sels  et  des  matières  organiques,  par  l’acétate  de 
plomb  et  le  sulfate  de  soude,  examinée  avec  la  liqueur  cupro-potassique,  trouble  cette  liqueur 
d’une  manière  très  sensible. 

Une  certaine  quantité  de  sang,  venant  de  la  veine  cave  supérieure,  après  avoir  été  traité 
par  le  charbon  animal,  par  l’acétate  de  plomb  et  le  sulfate  de  soudé,  jusqu’à  complète  précipi¬ 
tation  des  sels  et  des  matières  organiqués,  donne  par  la  liqùeur  cupro-potassique  un  précipité 
gris-jaunâtre  ;  ce  précipité,  traité  par  l’acide  nitrique,  a  été  dissous  et  a  pris  une  teinte  bleue 
par  l’addition  de  l’ammoniaque;  la  réduction  de  la  liqueur  a  été  moins  évidente  que  par  la 
sérosité  du  péricarde. 

Un  fragment  du  foie,  divisé  et  traité  par  le  charbon  animal  et  par  l’ébullition,  a  fourni  un 
liquide  qui,  soumis  aux  mêmes  opérations  que  le  sang,  réduit  d’une  manière  très  manifeste 
la  liqueur  cupro-potassique. 

A  la  suite  de  cette  autopsie,  nous  avons  à  faire  remarquer  ici  l’hypertrophie  des  reins, 
qui  doit  être  attribuée  à  l’exagération  longtemps  continuée  de  la  sécrétion  urinaire,  de 
même  que  nous  avons  observé,  pendant  la  vie,  la  rougeur  du  méat  urinaire,  ainsi  que  la 
douleur  du  canal  de  l’urèthre.  Cette  hypertrophie  ni  la  douleur  des  reins  n’existe  pas 
chez  les  diabétiques  qui  ne  sont  pas  en  même  temps  atteints  de  polyurie. 

Diab'ete  sucré  ou  glycosurie. 

B...,  âgé  de  50  ans,  d’un  tempérament  bilioso -nerveux,  à  la  suite  de  chagrins  domestiques, 
et  d’une  longue  inaction,  se  sent  pris  tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable  d’un  besoin  près-’ 
sanl  d’uriner  et  de  boire.  Ces  phénomènes  marchent  tellement  vite,  qu’au  bout  de  quinze' 
jours,  à  partir  de  l’apparition  de  la  maladie,  B...  boit  à  cette  époque  de  quinze  à  seize  litres 
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de  liquide  par  jour,  et  rend  la  même  quantité  d’urines  d’une  couleur  claire,  limpide,  et  d’une 
réaction  légèrement  acide. 

Un  médecin  ayant  été  consulté,  dans  son  pays,  déclara  que  B...  était  atteint  de  gastrite;  un 
traitement,  dans  ce  sens,  lui  est  prescrit,  mais  l’état  du  malade  allait  toujours  en  s’aggravant; 
il  remarquait  que  ses  forces  diminuaient,  que  son  haleine  avait  pris  une  odeur  fade,  désagréa¬ 
ble;  et  que  sa  vue  s’affaiblissait,  son  sommeil  était  interrompu  par  un  besoin  continuel  d’uri¬ 
ner,  par  des  rêves  sinistres  et  par  un  cauchemar  affreux  ;  l’appétit  était  médiocre. 

Ce  diabétique,  livré  aux  soins  d’un  médecin  qui  ignorait  sa  maladie,  et  qui,  plus  tard,  est 
mort  de  cette  même  affection,  suivait  un  traitement  qui  ne  pouvait  qu’être  fort  dangereux, 
aussi  ses  forces  disparaissaient-elles  avec  une  rapidité  effrayante.  C’est  dans  cet  état  que  B... 
nous  arrive,  le  20  mai  1856,  à  l’hôpital. 

Après  deux  jours  de  repos,  les  urines  sont  analysées  et  le  résultat  indique  120  grammes  de 
sucre  par  litre;  les  aliments  azotés  sont  prescrits,  ainsi  que  l’eau  de  Vichy  en  bains  et  en 
boissons.  Par  suite  de  l’ensemble  de  ce  traitement,  on  remarque  déjà  au  bout  de  dix  jours  un 
changement  notable  dans  l’état  du  malade,  à  tel  point  qu’il  se  croit  déjà  entièrement  guéri. 
L’analyse  de  ses  urines  démontre,  en  effet,  qu’il  n’a  plus  que  40  grammes  de  sucre,  diminu¬ 
tion  des  deux  tiers.  Les  urines  et  la  soif  ont  subi  également  un  changement  proportionnel  de 
quantité. 

Dix  jours  après,  une  troisième  analyse  donne  pour  résultat  12  grammes  de  sucre.  D’autres 
analyses  sont  faites  vers  les  derniers  jours  du  traitement,  elles  n’indiquent  pas  une  diminution 
plus  grande  de  sucre. 

La  maladie,  d’après  les  analyses  dernières,  paraissait  avoir  pris  à  cette  époque  son  temps 
d’arrêt,  et  le  malade,  fatigué  du  traitement,  demande  à  quitter  l’hôpital  pour  rentrer  dans  sa 
famille. 

Nous  devons  noter  ici  que,  malgré  la  présence  de  12  grammes  de  sucre  par  litre  dans  les 
urines,  B...  n’éprouve  plus  le  même  désir  de  boire,  ni  d’uriner,  et  que  son  appétit,  qui  était 
modéré,  est  devenu  beaucoup  plus  fort;  que  les  rêves  dont  il  était  tourmenté  ont  égale¬ 
ment  disparu,  et  que  son  état  général  se  trouve  enfin  complètement  modifié,  en  mieux. 

Ce  malade,  revenu  à  l’hôpital  pendant  la  saison  de  1857,  déclare,  en  arrivant,  que  depuis  la 
fin  de  son  traitement  de  l’année  dernière,  sa  santé  s’était  maintenue,  mais  qu’il  avait  remarqué 
en  même  temps  que  dès  qu’il  se  relâchait  de  son  régime,  il  s’apercevait  bientôt  après  que  les 
signes  diabétiques  tendaient  tout  aussitôt  à  revenir,  et  qu’en  se: remettant  au  régime  de  la 
viande,  aux  eaux  de  Vichy,  au  vin  vieux,  aux  repas  seulement,  ainsi  qu’au  pain  de  gluten,  il 
voyait,  alors  ses  forces  revenir  comme  par  enchantement. 

Les  urines,  à  son  arrivée,  sont  examinées  et  le  résultat  analytique  démontre  qu’elles  ne  ren¬ 
ferment  plus  que  10  grammes  de  sucre.  Le  traitement  suivi  l’année  précédente  est  repris  par 
le  malade  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude,  et  quinze  jours  après  une  nouvelle  analyse 
indique  que  le  sucre  a  complètement  disparu  des  urines. 

Ce  malade  quitte  l’hôpital  après  quarante  jours  de  séjour,  dans  l’intervalle  desquels  il  prend, 
à  plusieurs  reprises,  quelques  jours  de  repos. 

Ayant  revu  ce  malade  deux  ans  plus  tard,  j’ai  pu  me  convaincre  que  sa  guérison  ne  s’était 
pas  démentie,  malgré  le  peu  de  sévérité  de  son  régime,  il  évitait  cependant,  autant  que  pos¬ 
sible,  les  féculents. 

Une  remarque  à  faire  ici,  comme  phénomène  digne  de  fixer  notre  attention,  c  est  que 
lorsque  le  régime  azoté  est  suivi  avec  une  entière  sévérité  et  pendant  un  certain  temps, 
il  arrive  que  les  urines  de  ces  malades  sont  chargées  d’une  très  grande  quantité  d’urée 
et  d’urate  de  soude,  ainsi  que  de  sels  phosphatiques,  et  que  dans  ces  cas  les  analyses, 
dans  le  but  de  rechercher  le  principe  sucré,  sont  très  difficiles  à  faire  et  peuvent  présenter 
de  nombreuses  causes  d’erreurs,  par  l’abondance  des  précipités  qu  elles  forment,  avec 
la  liqueur  cupro-potassique  ;  les  urines,  en  outre,  se  décomposent  et  se  putréfient  avec 
la  plus  grande  promptitude  et  de  la  même  manière  que  celles  des  animaux  carnassiers. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


364 


L’UNION  MÉDICALE. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  16  Octobre  1861. 

DE  LA  LUXATION  DU  FIBR0-CART1LAGE  INTERARTICULAIRE  DU  POIGNET  EN  AVANT  DE  LA  SURFACE 

ARTICULAIRE  CARPIENNE  DU  CUBITUS,  LÉSION  TRÈS  COMMUNE  CHEZ  LES  ENFANTS  EN  BAS  AGE. 

On  amène,  dit  M.  le  docteur  Goyrand  (d’Aix),  un  enfant,  âgé  de  1  an  à  3  ou  4  ans,  chez 
lequel  une  chute  imminente  a  été  prévenue  par  une  traction  brusque  exercée  sur  le  poignet. 
Au  moment  où  il  a  subi  la  violence,  l’enfant  a  poussé  des  cris,  et  depuis  cet  instant  il  ne  cesse 
de  se  plaindre  ;  le  membre  est  pendant  un  peu  en  avant,  la  main  en  pronation  fixe,  et  l’enfant 
ne  veut  pas  se  servir  de  la  main  qui  a  supporté  le  tiraillement.  En  examinant  le  membre,  l’on 
constate  qu’il  n’existe  pas  de  fracture,  pas  de  déplacement  des  extrémités  articulaires  des' os; 
il  y  a  donc  une  entorse.  Mais  quelle  est  l’articulation  lésée?  L’enfant  effrayé  pleure  et  Crie 
pendant  qu’on  l’examine;  il  ne  renseigne  pas  sur  le  siège  de  là  douleur,  et  comme  aucune 
articulation  n’est  tuméfiée,  on  applique  des  topiques  résolutifs,  tantôt  au  poignet,  tantôt  au 
coude,  tantôt  au  moignon  de  l’épaule,  et  quelle  que  soit  l’articulation  sur  laquelle  on  agit,  le 
résultat  sera  le  même,  la  guérison  en  peu  de  jours;  d’où  l’on  conclut  que  l’on  ne  s’était  pas 
trompé.  M.  Bouchut  a  signalé  ces  prétendues  entorses  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  pre¬ 
mière  enfance. 

Duverney  crut  qu’il  y  avait  un  déplacement  dans  l’articulation  huméro-cubito-radiale; 
M.  Goyrand  ( Gazette  médicale,  1837,  et  Annales  de  chirurgie  française  et  étrangère ,  18Ù2) 
crut  qu’il  s’agissait  d’une  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  avant,  mais  telle¬ 
ment  incomplète,  qu’elle  ne  donnait  lieu  à  aucune  déformation  appréciable  de  l’articulation. 
En  1857,  il  rencontra  un  cas  qui  lui  fit  découvrir  le  vrai  siège  de  ce  déplacement,  et  en  1858, 
il  publia  dans  la  Gazette  médicale  un  nouveau  travail  sur  ce  sujet. 

Obs.  Iv  —  La  petite  Marie  J...,  âgée  de  1  an,  commence  à  faire  quelques  pas  ;  le  6  juillet 
1861,  pendant  qu’on  la  fait  marcher  en  la  tenant  par  la  main  droite,  son  frère,  âgé  de  7  à 
8  ans,  se  jette  étourdiment  sur  elle.  La  nourrice  serrant  la  main,  attire  brusquement  l’enfant 
à  elle,  et,  dans  ce  mouvement,  elle  perçoit  u«e  secousse  dans  le  petit  membre  ;  dès  ce  mo¬ 
ment,  cris,  immobilité  du  bras,  qui  reste  appuyé  contre  le  tronc,  main  en  pronation*  portée 
en  avant,  pas  de  déformation  soit  au  coude  soit  au  poignet  ;  les  mouvements  communiqués  au 
coude,  la  pression  sur  l’articulation  huméro-radiale  n’occasionnent  aucune  douleur,  tandis 
qu’une  pression  sur  la  face  dorsale  du  poignet  fait  crier  . l’enfant.  M.  Goyrand  imprime  à  la 
main  de  légers  mouvements  dans  le  sens  de  la  supination,  bientôt  il  rencontre  une  résistance, 
l’enfant  crie  plus  fort,  et,  dès  que  la  main  est  abandonnée,  elle  retombe  en  pronation. 

Alors  le  bras  de  l’enfant  étant  tenu  par  la  mère,  M.  Goyrand  fixe  la  main  de  l’enfant  avec 
sa  main  droite,  dont  il  applique  le  pouce  sur  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  l’index  sur  la 
tète  du  cubitus;  avec  sa  main  gauche,  il  ramène  doucement  celle  de  l’enfant  vers  la  supina¬ 
tion.  Avant  que  la  supination  soit  complète,  le  doigt  appliqué  sur  l’extrémité  inférieure  du 
cubitus  a  perçu  un  petit  choc;  dès  cet  instant,  la  résistance  à  la  supination  est  surmontée,  la 
réduction  est  faite. 

Deux  minutes  après,  l’enfant  prend  de  la  main  lésée  un  bracelet  que  lui  présente  sa  mère  ; 
les  mouvements  sont  rétablis,  toute  gêne,  toute  douleur  ont  cessé. 

Si  la  réduction  n’est  pas  faite  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’accident,  on  voit 
d’autres  symptômes  survenir  comme  dans  le  fait  suivant. 

Obs.  IL  —  La  petite  Marguerite  D...,  âgée  de  35  mois,  est  retenue  par  la  main  gauche  au 
moment  où  elle  fait  un  faux  pas,  et,  de  la  traction  brusque  que  subit  la  main  en  pronalion, 
résulte  la  lésion  qui  fait  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Goyrand.  Un  de  ses  élèves,  médecin  à  la 
campagne  où  se  trouve  la  famille  de  Tentant,  voit  la  malade  peu  d’instants  après,  reconnaît  la 
lésion  et  croit  la  réduire.  Cependant,  les  symptômes  du  déplacement  n’ont  pas  disparu;  le 
lendemain,  le  membre  est  encore  immobile  et  en  pronation.  M.  Goyrand  voit  l’enfant  cin¬ 
quante  heures  après  l’accident,  et  la  réduction  opérée,  il  constate  ce  qui  suit  :  Le  membre 
était  immobile,  suspendu  au  cou  par  un  mouchoir,  aucun  des  symptômes  indiqués  dans  l’ob¬ 
servation  précédente  ne  manquait,  et  de  plus,  il  existait  à  la  face  dorsale  du  poignet  une 
tuméfaction  s’étendant  aux  parties  voisines  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  une  douleur  vive 
occasionnée  par  la  pression  sur  les  parties  tuméfiées,  surtout  au  point  correspondant  à  l’inter¬ 
ligne  articulaire;  une  inclinaison  légère  de  la  main  vers  le  bord  cubital  du  membre.  Dans  la 
réduction,  le  doigt  appliqué  sur  l’extrémité  carpienne  du  cubitus  perçoit,  au  moment  où  la 
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main  est  ramenée  vers  la  supination,  des  craquements  très  nets  et  tout  semblables  à  la  crépi¬ 
tation  d’une  fracture.  Ces  bruits  se  confondent  avec  la  secousse  de  la  réduction.  Avant  que 
la  supination  soit  complète,  tous  ces  bruits  ont  cessé,  la  résistance  à  la  supination  est  sur¬ 
montée,  la  réduction  est  faite.  Trente-six  heures  après,  il  ne  restait  plus  de  trace  de  l’acci¬ 
dent. 

Chez  ces  deux  enfants,  le  déplacement  s’est  produit  plus  lard  sur  je  même  membre  ;  chez 
d’autres,  les  deux  membres  ont  été  affectés  successivement  l’un  après  l’autre. 

Symptômes.  :  Au  moment  de  l’effort,  la  personne  qui  tient  la  main  de  l’enfant  perçoit, 
dans  le  membre,  un  claquement  léger  ou  une  petite  secousse  •,  l’enfant  pousse  des  cris,  et  dès 
ce  moment,  le  membre  reste  immobile  pendant  sur  le  côté,  un  peu  porté  en  avant,  la  main  en 
pronation. 

Si  on  cherche  à  communiquer  à  la  main  quelque  mouvement  dans  le  sens  de  la  supination, 
les  cris  redoublent  ;  bientôt  on  rencontre  un  résistance  mécanique  à  la  rofation  en  dehors,  et 
si  on  s’arrête  devant  cette  légère  résistance,  dès  qu’on  laisse  aller  la  main,  elle  retombe  en 
pronation  (signe  pathognomonique). 

Si  on  force  la  résistance,  un  petit  claquement  se  fait  entendre  dans  le  membre,  ou  une  légère 
secousse  s’y  fait  sentir.  Toute  douleur  cesse;  alors,  le  mouvement  se  rétablit  et  il  ne  reste 
aucune  trace  de  l’accident.  Cette  lésion  se  distinguera  très  bien  d’une  entorse  du  poignet,  dans 
laquelle  la  supination  occasionnerait  de  la  douleur  comme  tout  autre  mouvement,  mais  pour¬ 
rait  toujours,  sans  difficulté,  être  communiquée  à  la  main  et  n’amènerait  aucun  changement 
dans  l’etat  du  membre. 

Si  la  réduction  n’est  pas  opérée  ou  ne  se  fait  pas  naturellement,  après  un  ou  deux  jours, 
ou  même  après  quelques  heures,  de  nouveaux  symptômes  s’ajoutent  à  ceux  qui  viennent  d’être 
décrits.  La  main  alors  s’incline  un  peu  dans  le  sens  de  l’adbuction  et  les  mouvements  commu¬ 
niqués  à  cette  partie  du  membre,  soit  dans  un  but  d’exploration,  soit  pour  faire  la  réduction, 
déterminent,  vers  le  côté  cubital  du  poignet,  un  frottement  entre  surfaces  rudes,  qui  a  été  pris 
bien  des  fois  pour  une  crépitation  de  fracture.  Enfin,  il  survient,  à  la  face  dorsale  du  poignet 
et  aux  parties  voisines  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  une  tuméfaction  douloureuse,  analogue  à 
celle  qui  accompagne  les  fractures,  les  luxations  et  les  entorses. 

La  main  étant  ramenée  en  supination  complète,  tout  symptôme  disparaît  b  la  suite  d’une 
légère  secousse  perçue  par  le  chirurgien  dans  le  membre,  la  réduction  est  alors  opérée. 

Ce  déplacement  est  très  commun  chez  les  enfants  de  1  an  à  3  ou  k  ans,  il  se  produit  presque 
toujours  dans  une  traction  brusque  et  violente  exercée  sur  la  main  en  pronation  pour  pré¬ 
venir  une  chute  pour  enlever  un  enfant  auquel  on  veut  faire,  franchir  un  ruisseau  ou  faire 
monter  un  escalier. 

Suites  et  pronostic.  —  Ce  déplacement  se  fait  facilement  et  se  réduit  de  même.  Si  le  chi¬ 
rurgien  n’intervient  pas,  après  un  laps  de  temps  dont  la  durée  varie  entre  quelques  heures  et 
quelques  jours,  les  parties  reprennent  spontanément  leurs  rapports  normaux,  et  c’est  ordi¬ 
nairement  pendant  le  sommeil. 

Après  la  réduction,  on  peut  appliquer  quelques  compresses  résolutives  autour  du  poignet, 
et  tenir  le  bras  en  écharpe. 

Siège  et  espèce  de  la  lésion.  — ■  La  tuméfaction  qui  survient  à  la  face  dorsale  du  poignet, 
quand  la  réduction  n’est  pas  faite  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’accident,  démontre 
que  la  lésion  est  au  poignet,  elle  siège  au  côté  cubital,  c’est  sous  la  tête  du  cubitus  que  se 
font  sentir  les  bruits  de  crépitation  et  de  claquement.  Les  mouvements  de  l’articulation  radio- 
carpienne  sont  conservés,  excepté  le  mouvement  de  supination,  mouvement  qui  se  passe  dans 
les  articulations  radio-cubitales.  Or,  comme  il  n’y  a  aucune  lésion  du  côté  du  coude,  c’est 
dans  l’articulation  cubito-radiale  inférieure  que  la  lésion  a  son  siège. 

Il  existe  en  ce  point  un  changement  de  rapport  entre  les  surfaces  articulaires,  mais  sans 
déchirure,  sans  distension  violente  des  liens  articulaires.  Une  forte  distension,  une  déchirure 
de  quelque  ligament  laisserait  des  traces,  telles  qu’une  tuméfaction,  une  douleur,  une  gêne 
des  mouvements  qui  mettraient  quelques  jours  à  disparaître. 

M.  Goyrand  pense  que  cette  lésion  est  un  déplacement  du  fibro-cartilage  interarticulaire  du 
Poignet  en  avant  de  l’extrémité  carpienne  du  cubitus.  En  effet,  dans  la  pronation  complète, 
la  surface  articulaire  inférieure  de  la  tête  du  cubitus  dépasse  en  arrière  le  bord  correspon¬ 
dant  du  fibro-cartilage  de  plus  des  trois  quarts  de  l’épaisseur  de  l’os,  et  dans  une  rotation 
forcée  du  radius  dans  le  sens  de  la  pronation  l’on  conçoit  que  le  fibro-cartilage  puisse  être 
Porté  facilement  en  avant  de  la  tête  du  cubitus. 

Le  bord  dorsal  du  fibro-cartilage  forme  au  devant  de  la  tête  du  cubitus  un  cordon  tendu 
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entre  la  base  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  et  l’angle  postérieur  inférieur  de  la  petite 
cavité  par  laquelle  le  radius  s’articule  au  poignet  avec  la  tête  du  cubitus,  cordon  qui  doit  for¬ 
cément  tenir  le  radius  en  pronation  fixe.  La  main  privée  vers  le  côté  interne  de  l’articulation 
de  l’appui  de  la  tête  du  cubitus  qui  est  portée  en  arrière  du  ligament,  est  entraînée  par  les 
muscles  et  s’incline  sur  le  bord  cubital  du  membre. 

Ce  déplacement  ne  se  produit  pas  chez  l’adulte,  parce  qu’il  ne  pourrait  résulter  que  d’une 
violence  très  grande  et1  que  la  pronation  forcée  est  empêchée  par  les  muscles  antagonistes  qui 
entrent  en  action  dès  que  la  pronation  devient  douloureuse,  tandis  que  reniant  ne  réagit  pas. 
Enfin,  la  différence  de  volume  que  présente  la  tête  du  cubitus  explique  comment  des  enfants 
soumis  à  la  même  cause  capable  de  déterminer  le  déplacement  du  fibro-cartilage  n’oht  jamais 
cette  lésion. 

Historique.  —  Cette  espèce  de  lésion  et  son  siège  échappèrent  aux  chirurgiens,  ihais  il  n’en 
fut  pas  toujours  ainsi  du  fait  clinique.  Quelques-uns  remarquant  la  fixité  dans  la  prOnalionJe 
bruit  de  claquement  ou  la  secousse  brusque  qui  se  fait  sentir  dans  certains  mouvements  com¬ 
muniqués  aux  membres  et  Iq  rétablissement  immédiat  de  tous  les  mouvements  après  que  cette 
secousse  s’était  produite  virent  là  un  déplacement  osseqx.  Le  poignet  n’étant  recouvert  à  sa 
surface  dorsale  que  par  la  peau  et  quelques  tendons,  il  était  facile  de  s’assurer  que  lés  diffé¬ 
rentes  pièces  du  squelette  y  conservaient  leurs  rapports  normaux  ;  mais  au  coude,  l’illusion 
était  plus  facile, à  cause  de  l’épaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  l’articulation,  surtout 
en  avant,  et  c’est  dans  l’articülatîdn  du  radius  vers  la  petite  tête  de  l’humérus  que  Duverney 
crut  reconnaître  le  siège  du  déplacement,  et  comme  la  tête  du  radius  ne  faisait  saillie  en 
aucun  sens,  il  crut  que  le  déplacement  se  faisait  en  bas  dans  le  sens  de  l’axé  de  l’os,  par 
élongation >  comme  il  disait.  Du  reste,  il  parla  de  la  fréquence  de  cette  lésion  chez  l’enfant, 
connut  bien  là  cabse  qui  la  détermine  à  cet  âge,  en  donna  une  symptomatologie  fort  exacte, 
signala  la  pronation  et  l’impossibilité  de  ramener  le  membre  en  supination ,  comme  le  signe 
caractéristique  de  la  lésion,  qu’il  réduisit  par  un  procédé  dans  lequel  entrait  la  supination 
Complète.  Cette  description  laisserait  peu  à  désirer,  si  l’auteur  s’en  fût  tenu  là  ;  mais  Duverney 
crut  que  ce  déplacement  pouvait  se  produire  aussi  chez  l’adulte;  seulement  il  admit  qu’à  cet 
âge  il  avait  lieu,  ordinairement,  par  suite  d’un  choc  direct  sur  le  coude,  et  donna  à  l'appui 
de  ses  vues  trois  faits  recueillis  chez  des  adultes  qui  n’ont  évidemment  aucun  rapport  avec 
ceux  qui  servent  de  base  au  travail  de  M.  Goyrand. 

Trente-six  ans  après  la  publication  du  Traité  des  maladies  des  os  de  Duverney  en  1787, 
Bouley,  chirurgien  interne  de  l’Hôtel-Dieu,  soutint  devant  les  Écoles  de  chirurgie  de  Paris, 
sous  la  présidence  de  Bottentuit  Langlois,  une  thèse  où  l’auteur  croyait  que  la  lésion  était  une 
luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  avant  ou  en  dehors. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  la  lésion  fut  bien  décrite  encore  par  Monteggia,  qui  vit  là 
une  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  avant,  et  par  Martin,  de  Lyon,  qui  y  vit 
une  luxation  du  même  os  en  arrière. 

Boyer  décrivit  une  luxation,  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  plus  fréquente  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes,  luxation  qui  ne  pouvait  se  faire  qu’en  arrière. 

M.  Goyrand  crut  d’abord  qu’il  s’agissait  d’une  luxation  du  radius  en  avant,  mais,  en  rédui¬ 
sant  le  déplacement  qui  existait  chez  un  petit  enfant,  il  reconnut,  à  ne  pouvoir  s’y  tromper, 
que  la  secousse  de  la  réduction  s’était  passée  dans  Je  poignet  et  non  dans  le  coude. 

Enfin,  suivant  M.  Goyrand,  cette  même  lésion  a  été  décrite  dans  le  mémoire  que  le  doc¬ 
teur  Fougeu,  d’Étampes,  vient  de  publier  dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  25  juillet  1861,  p.  316, 
sous  ce  titre  :  Lésion  de  continuité  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  chez  les  enfants  de  1  an 
à  3  ans. 

Lorsque  pour  prévenir  une  chute  chez  un  enfant  de  3  à  ù  ans  que  l’on  tient  par  la  main,  l’on 
exerce  une  traction  brusque  sur  le  poignet,  M.  Gdersaxt  pense  qu’il  peut  se  présenter  trois 
variétés  de  lésions  bien  différentes  les  unes  des  autres.  Dans  certains  cas,  il  y  a  de  simples 
tiraillements,  il  y  a  un  trouble  de  l’innervation  du  membre,  ce  que  M.  Chassaignac  a  appelé 
torpeur  douloureuse.  Il  y  a  six  ans,  il  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  dans  les  Archives  de 
médecine,  et  dans  les  cas  qu’il  a  observés,  après  avoir  étudié  tout  le  membre  avec  le  plus 
grand  soin,  il  n’a  pas  trouvé  de  lésion,  il  a  seulement  constaté  que,  dans  ces  cas,  le  bras  de 
l’enfant  est  comme  engourdi,  et  qu’il  faut  le  pincer  assez  fortement  pour  déterminer  de  la 
douleur.  M.  Verneuil  a  obsèrvé  trois  ou  quatre  cas  semblables  à  ceux  que  M.  Chassaignac  a 
rapportés  dans  son  mémoire;  la  douleur  persista  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 

Quelquefois  il  peut  se  présenter  un  déplacement  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus;  ou 
bien,  enfin,  on  peut  observer  un  déplacement  en  avant  de  l’extrémité  supérieure  du  radius. 
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M.  Guersant  a  rencontré  ces  diverses  variétés  d’accidents  :  toutes  donnent  lieu  à  un  certain 
nombre  de  symptômes  identiques,  mais  aussi  chacune  d’elles  a  des  signes  qui  lui  appartien¬ 
nent  en  propre. 

M.  Marjolin  a  vu  beaucoup  de  cas  semblables  à  ceux  qu’a  cités  M.  Goyrand,  et  dans  tous 
ces  cas  il  a  trouvé  quelquefois  une  légère  déformation  du  coude,  toujours  de  la  douleur  dans 
les  mouvements  de  cette  articulation,  et  surtout  en  avant  et  en  dehors,  quand  on  portait  le  doigt 
sur  ce  point,  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  radius. 

Jusqu'à  présent  l’attention  de  M.  Giraldès  n’a  pas  non  plus  été  éveillée  par  des  symptômes 
existant  du  côté  du  poignet,  mais  en  songeant  à  la  disposition  et  aux  connexions  du  ligament 
triangulaire,  à  ses  rapports  intimes  avec  la  synoviale,  M.  Giraldès  ne  comprend  pas  les  luxa¬ 
tions  de  ce  cartilage  sans  lésion  de  la  séreuse  articulaire  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  devrait 
observer  des  phénomènes  consécutifs  à  la  réduction,  si  facile  qu’elle  soit. 

M.  Velpeau  est  aussi  surpris  qu’il  puisse  exister  des  luxations  du  cartilage  interarticulaire 
sans  déchirure  de  la  capsule,  sans  phénomènes  consécutifs. 

M.  Goyrand  a  pu  produire  ces  luxations  sur  le  cadavre,  mais  elles  ne  se  maintiennent  pas, 
à  moins  que  la  main  ne  soit  retenue  en  haut  et  en  supination  forcée.  L’absence  complète  des 
phénomènes  consécutifs,  quand  la  luxation  est  réduite  immédiatement,  prouve  qu’il  n’y  a 
aucune  déchirure  de  la  capsule  :  peut-être  faut-il  invoquer,  pour  expliquer  cette  immunité  de 
la  séreuse  articulaire,  l’étroitesse  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  et  la  laxité  de  la  capsule. 

D1  Parmentier. 


REVDE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  HISPANO-PORTUGAISE. 

ASCITE  ESSENTIELLE;  RACINE  DE  CAINCA;  BUÉRISON  ;  par  M.  Medrana.  —  Joseph Gallardo, 

9  ans,  maladif,  et  ayant  eu  à  deux  reprises  des  fièvres  périodiques  rebelles,  fut  pris  soudaine¬ 
ment  le  6  août,  alors  qu’un  examen  scrupuleux  dés  viscères  en  indiquait  l’intégrité,  d’une  aug¬ 
mentation  considérable  de  l’abdomen,  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  pression  doulou¬ 
reuses,  distension  des  veines  superficielles  et  fluctuation.  La  dyspnée’,  la  fièvre  se  développèrent, 
urines  rares  et  troubles;  maigreur,  peau  sèche,  pâleur  et  tous  les  signes  d’une  hydropisie 
active.  Après  un  purgatif  et  quelques  diurétiques,  l’ascite  continuant  de  se  développer,  j’em¬ 
ployai  en  électuaire  la  poudre  de  racine  de  caïnca,  selon  les  indications  de  M.  Genovès 
(Union  Médicale,  tome  II).  Aussitôt  l’effet  diurétique  et  purgatif  se  manifesta  par  des  éva¬ 
luations  très  abondantes,  et  après  douze  jours  d,’ emploi,  tout  épanchement  avait  disparu. 

HYDATIDES  DU  FOIE;  EXPULSION;  BUÉRISON;  par  le  docteur  Grazia.  —  J.  Saldivar,  33  ans, 
lymphatique,  mal  nourri  et  mal  logé,  éprouve  depuis  l’âge  de  21  ans  de  violentes  douleurs 
lombo-abdominales,  partant  de  la  région  lombaire,  suivant  la  crête  des  os  iliaques  et  descen¬ 
dant  obliquement  dans  l’abdomen  jusqu’à  la  région  pubienne,  accompagnées  de  dysurie  et  le 
plus  souvent  d’ischurie  trimestrielles  d’abord;  ces  attaques  sont  devenues  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes  jusqu’à  être  bi -mensuelles,  avec  expulsion  par  l’urèthre  de  détritus  membraneux. 
Plusieurs  médecins  consultés  ii’ont  pu  reconnaître  le  mal  ni  caractériser  ces  parties  membra¬ 
neuses.  Je  vis  le  malade  en  avril  1858.  Il  est  très  pâle  et  maigre;  anorexie,  douleurs  épigas¬ 
triques  et  dans  les  régions  temporales.  Appelé  lors  d’un  des  accès,  je  trouve  le  patient  jetant 
les  hauts  cris,  se  roulant  à  terre  et  se  plaignant  surtout  de  ne  pouvoir  uriner.  Malgré  ses  mou¬ 
vements  continuels,  je  me  disposai  à  le  sonder  lorsque  je  trouvai,  faisant  saillie  hors  du  canal 
de  l’urèthre,  une  membrane  globuleuse  jaunâtre,  que  je  reconnus  parfaitement  pour  un  kyste 
hydatidique  que  je  réussis  à  extraire  en  entier.  Il  jaillit  ensuite,  comme  par  regorgement,  de 
l’urine  trouble,  purulente,  et  un  flux  d’hydatides  au  nombre  de  108,  depuis  la  grosseur  d’une 
aveline  jusqu’à  une  tête  d’épingle,  d’un  blanc  perlé,  rondes  et  ovales.  L’examen  au  micros¬ 
cope  permit  d’en  reconnaître  la  forme  et  l’organisation. 

Malgré  le  soulagement  opéré  par  cètte  expulsion,  les  douleurs  persistaient.  Unè  émulsion 
huileuse  avec  sirop  de  succin  fut  prescrite,  qui  les  fit  disparaître.  Elle  fut  continuée  durant 
-les  attaques  ultérieures,  et  suivie  dans  l’intervalle  d’une  solution  de  2  grammes  d’iodure  de 
Potassium  dans  500  grammes  d’eau,  et  sirop  de  baume  de  Tolu  comme  édulcorant.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  une  grande  quantité  d’hydatides  furent  expulsées,  et  chaque  fois 
avec  moins  de  douleurs.  Après  neuf  mois,  il  n’en  rendait  plus  et  se  trouvait  dans  un  parfait 
état  de  santé.  Aucun  nouvel  accident  n’est  survenu -depuis.  —  ( Siglo  medico,  n°  Zi07.)  —  P,  G, 
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Par  arrêté  du  15  novembre,  M.  Tardieu,  chargé,  à  titre  de  suppléant,  de  la  chaire  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  ladite  chaire,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Adelon,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  M.  le  docteur  Sérullaz,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  été  nommé  chef  de  clinique  d’ac¬ 
couchement  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lyon ,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Debauge 
dont  les  fonctions  ont  expiré  le  31  octobre. 

FIÈVRE  JAUNE.  —  On  lit  dans  l’ Opinion  nationale  du  20  novembre  :  Le  Journal  du  Havre 
appelle  l’attention  des  hommes  spéciaux  sur  le  fait  suivant  : 

«  Le  capitaine  Corre,  commandant  le  navire  Aréquipa,  arrivé  le  8  octobre  à  Cayenne,  venant 
de  Saint-Nazaire,  était  parti  le  1er  août,  avec  une  patente  nette. 

»  Rien  ne  pouvait  faire  supposer  qu’il  y  eût  à  bord  aucun  germe  de  maladie,  et  cependant, 
peu  de  jours  après  le  départ  du  navire,  le  second  s’est  trouvé  atteint  d’un  malaise  ayant  lous 
les  caractères  de  la  fièvre  jaune  ;  le  12  août  il  expirait,  malgré  tous  les  soins  possibles  le  22 
du  même  mois,  des  symptômes  identiques  furent  observés  sur  le  mousse,  qui  succomba  bientôt 
après.  Le  fléau  s’appesantit  aussi,  le  26,  sur  un  matelot,  le  28  sur  un  autre  matelot,  et,  le 
9  septembre,  sur  le  capitaine  lui-même,  qui  dut  recourir  à  un  traitement  énergique  pour  se 
sauver. 

»  Enfin  le  maître  d’équipage,  un  troisième  matelot  et  le  novice  furent  aussi  frappés  du  fléau. 
En  somme,  il  y  eut  trois  morts  :  le  novice  Pinchon,  le  second  et  le  mousse,  sur  sept  cas  bien 
caractérisés  de  fièvre  jaune. 

»  A  son  arrivé  à  Cayenne,  Y  Aréquipa  a  subi  six  jours  de  quarantaine. 

»  On  se  rappelle  que,  peu  de  temps  avant  le  départ  de  Y  Aréquipa  de  Saint-Nazaire,  un 
navire  venant  de  la  Havane,  Y  Anne-Marie,  avait  apporté  la  fièvre  jaune  à  son  bord,  et  que, 
quelques  cas  s’étant  déclarés  parmi  les  ouvriers  occupés  au  déchargement,  on  avait  cru  devoir 
saborder  et  couler  le  navire.  » 

—  Dans  sa  séance  publique  annuelle,  la  Société  des  sciences  et  arts  de  Poligny,  honorée  du 
patronage  de  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon,  vient  de  décerner,  pour  des  Traités  d’ hygiène  pri¬ 
maire  envoyés  à  ses  concours,  un  1er  prix  à  M.  Millet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Tours  ;  un  2e  prix  à  M.  Dupasquier,  à  Nan-sous-Thil  ;  des  mentions  honorables  et  diplômes 
de  correspondants  à  MM.  Guy-Raoul  et  Nicolas  (de  Paris).  —  Parmi  les  autres  lauréats,  nous 
.avons  remarqué  le  docteur  Chereau  (de  Parisj,  auquel  sa  traduction  de  la  description  de  la 
Franche-Comté  de  G.  Cousin  a  valu  un  premier  prix. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  Globe  nous  apprend  la  perte  regrettable  que  les  sciences  et  l’art  médi¬ 
cal  viennent  de  faire  dans  la  personne  de  sir  John  Forbes,  médecin  de  la  maison  de  la  reine 
d’Angleterre.  Le  docteur  Forbes,  qui  avait  atteint  sa  74e  année,  était  fils  de  M.  A.  Forbes,  et 
était  né  à  Cuttelbrae,  en  1787.  Il  fut  élevé  à  Endoved  Grammar  School  et  au  Marischal  Col¬ 
lège  d’Aberdeen.  Il  fit  ses  études  médicales  à  l’Université  d’Édimbourg,  et  servit  pendant 
plusieurs  années  dans  le  département  médical  de  la  marine.  En  1814  et  1815,  il  fut  chirurgien 
du  commandant  en  chef  dans  les  Indes  occidentales,  et  assista  à  plusieurs  engagements  sur 
mer,  ce  qui  lui  valut  la  médaille  de  guerre.  En  1817,  il  obtint  le  grade  de  docteur  à  l’Univer¬ 
sité  d’Édimbourg  ;  en  1821,  il  introduisit  en  Angleterre,  au  moyen  d’une  traduction  du  Traité 
de  Laënnec,  la  pratique  de  l’auscultation,  et  publia  un  ouvrage  original  sur  le  même  sujet,  en 
1824.  En  1830,  il  fut  nommé  médecin  ordinaire  du  feu  duc  de  Cambridge,  médecin  consultant 
du  prince  époux,  en  1840,  et  médecin  de  la  maison  de  la  reine,  l’année  suivante.  Sir  John 
était  membre  honoraire  des  principales  Sociétés  médicales  d’Europe  et  d’Amérique;  il  était 
l’un  des  directeurs  de  la  Gyclopædia  of  practical  medicine  et  l’auteur  de  divers  ouvrages  pro¬ 
fessionnels  et  autres.  Il  fut  élevé  à  la  chevalerie  en  1853.  Il  était  professeur  au  Collège  royal 
de  médecine,  docteur  en  droit  civil  et  associé  de  la  Société  royale.  Pendant  plusieurs  années, 
il  fut  médecin  consultant  de  l’hôpital  de  Consomption. 

Erratum.  Dans  le  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  (Correspondance) ,  l’auteur  de  la  note  sur  le  diplotaxis  muralis  n’est  pas  M.  Levallu, 
mais  bien  M.  Swann,  pharmacien. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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contracture  du  sphincter  du  vagin.  —  Tannin  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Applications  iodées  sur  la 
peau  dans  la  phthisie,  dans  la  bronchite  chronique,  dans  la  pleurésie  et  dans  diverses  ophthalmies.  — 
V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Chronique  des  départements. 


REVUE  générale. 

L’EXISTENCE  DU  MIASME  PALUSTRE  CONTESTÉE. 

Il  n’existe  pas  de  miasme  palustre;  ce  qu’on  appelle  de  ce  nom  n’est  ni  un  gaz,  ni 
un  animalcule,  ni  un  corps  organique  spécial  possédant  des  propriétés  toxiques,  c’est 
tout  simplement  un  état  météorologique  particulier  de  l’atmosphère. 

Quel  est  l’audacieux  auteur  de  cette  proposition?  C’est  un  modeste,  mais  coura¬ 
geux,  très  intelligent  et  très  distingué  praticien  d’une  petite  ville  du  département  du 
Cher,  M.  le  docteur  Edouard  Burdel,  deVierzon,  qui  n’a  pas  craint  de  jeter  et  de  déve¬ 
lopper  cette  idée  dans  deux  brochures  fort  remarquables  extraites  du  Bulletin  de 
V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  à  laquelle  ce  travail  a  été  soumis. 

Ce  n’est  pas  là  une  question  de  pure  curiosité  scientifique,  mais  de  véritable  météo¬ 
rologie  médicale,  c’est-à-dire  d’hygiène  et  de  prophylaxie ,  c’est-à-dire  encore  de  ce 
qu’il  y  a  de  véritablement  intéressant  et  pratique  dans  la  science  médicale,  car  mieux 
vaudrait  assurément  pouvoir  prévenir  les  maladies  et  en  préserver  les  populations, 
que  savoir  les  guérir  quand  elles  en  sont  atteintes. 

Si  cette  intoxication  palustre  est  l’effet  d’une  perturbation  météorologique,  sera-t-il 
jamais  au  pouvoir  de  la  science  de  la  prévenir,  d’en  empêcher  le  développement? 
ï*révient-ou  les  pluies  abondantes  qui  font  déborder  les  fleuves,  la  grêle  qui  détruit 
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Et  moi  aussi,  j’aurais  voulu  vous  remercier,  docteur  Simplice,  de  me  tendre  aussi  confra- 
ternellement  la  main  ;  mais  le  moyen  d’arriver  à  temps  avec  ce  M.  Pierre  sans  cesse  en  marche, 
l’œil  au  guet  et  toujours  en  avant?  Des  chroniques  sont  à  faire  et  il  institue,  le  premier,  celle 
de  l’étranger,  où  il  fait  la  revue  universelle  des  nouvelles  médicales  des  îles  et  des  continents, 
celles  de  la  France  exceptées;  les  mains  nous  sont  offertes  et  il  s’empare  de  la  droite;  des 
éloges  nous  sont  adressés  en  commun  et  il  en  prend  la  meilleure  part,  et  s’empresse  d’y 
répondre,  de  telle  sorte,  qu’en  insistant  je  jouerais  un  vilain  rôle.  En  tout,  il  me  relègue  ainsi 
au  second  plan.  Heureusement  l’homme  modeste  en  tout  aussi  trouve  des  compensations  :  la 
œain  gauche  est  celle  du  cœur,  et  la  chronique  départementale,  pour  être  plus  modeste,  moins 
v?riée,  moins  plaisante,  n’en  est  pas  moins  utile,  et  je  préfère  l’utile  à  l’agréable.  Aussi  bien, 
ai  dans  cette  occasion,  il  m’est  interdit  de  vous  remercier,  il  y  a  mieux  à  faire  :  c’est  de  vous 
féliciter  d’être  si  bon,  si  excellent  camarade  envers  vos  collaborateurs,  au  point  de  les  soute- 
mr>  lus  louer  ainsi  publiquement  et  encourager  même  les  efforts  des  plus  faibles.  Cet  exemple 
^malheureusement  trop  rare,  peu  suivi,  et  trop  souvent  pris  en  mauvaise  part  ;  la  jalousie 
Proverbiale  des  médecins  n’est  que  trop  applicable  à  leurs  journalistes,  dont  1  esprit  de  nva- 
Professionnelle  se  manifeste  toujours  au  détriment  de  la  science,  de  la  presse  et  de  ses 
Nouvelle  série .  -,  Tome  XII.  20 
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les  moissons,  la  foudre  qui  incendie  et  qi 

li  tue,  les  ouragans  qui  renversent?  Oui,  c’est 

l’espoir  avoué  de  M.  Burdel,  espoir  lointain,  il  est  vrai,  quoiqu’il  ne  craigne  pas  de 
dire,  que  «  la  science  arrivera  à  ce  buttant  désire,  soit  qu’on  trouve  pour  l’homme  lui- 
même  un  moyen  de  le  préserver,  soit  qu’on  arrive  à  éteindre  sur  le  sol  la  cause  mor- 
bifère.  » 

Parmi  les  travaux  qui  passent  sous  nos  yeux,  nous  ne  cherchons  dans  cette  Revue 
qu’à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  ceux  qui  nous  en  paraissent  les  plus  dignes. 
C’est  aux  lecteurs  ensuite  à  recourir  aux  sources  pour  prendre  une  notion  complète 
des  travaux  que  nous  leur  signalons.  Nous  osons  leur  dire  qu’ils  trouveront  un  puis- 
sant  intérêt  dans  les  deux  brochures  de  M.  E.  Burdel.  Une  indication  sommaire  des 
propositions  au  développement  desquelles  elles  sont  consacrées,  suffira  pour  en  faire 
apprécier  l’importance. 

Le  prétendu  miasme  palustre  n’est  donc  qu’un  état  météorologique  particulier  de 
l’atmosphère,  et  cet  état  météorologique  est  produit  par  l’action  des  rayons  solaires 
sur  un  sol  ayant  contenu  ou  contenant  encore  à  sa  surface  ou  dans  la  couche  superfi¬ 
cielle,  une  certaine  quantité  d’humidité  imprégnée  de  matières  organiques. 

C’est  de  cette  humidité  et  de  son  séjour  prolongé  dans  le  sol,  ainsi  que  de  son  con¬ 
tact  avec  les  sels  qu’il  contient,  que  naît,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  un  fluide 
thermo-électrique  frappant  l’homme  par  sidération. 

Ce  fluide  thermo-électrique  provient  lui-même  de  la  force  catalytique  qui  se  déploie 
dans  la  couche  superficielle  du  sol,  pendant  la  ségrégation  qui  s’opère  entre  les  molé¬ 
cules  organiques  et  l’humidité,  action  chimique  suscitée  par  la  chaleur  et  donnantlieu 
en  même  temps  à  une  sorte  d’évaporation. 

Comme  phénomène  secondaire  dépendant  du  premier,  quoique  n’étant  ni  indispen¬ 
sable,  ni  constant,  résultent  presque  toujours  d’autres  phénomènes  météorologiques, 
consistant  en  un  défaut  d’équilibre  très  marqué  dans  la  chaleur,  l’électricité  et  l’hu¬ 
midité  de  l’atmosphère,  se  révélant  par  une  sorte  de  flux  et  de  reflux  périodiques, 
pendant  lesquels,  en  même  temps  que  le  thermomètre  s’élève  et  s’abaisse  d’une  ma¬ 
nière  très  sensible,  on  voit  aussi  l’ozone  ou  oxygène  électrisé,  apparaître  et  dispa¬ 
raître. 

Ce  flux  et  reflux  coïncidant  avec  l’élévation  et  l’abaissement  de  la  température,  pro¬ 
duisent  ce  phénomène  si  connu  sous  le  nom  de  brouillards,  lequel  a  son  maximum 


représentants.  C’est  ce  que  l’on  ne  comprend  pas  assez  ;  tandis  que,  pénétré  depuis  longtemps 
que  fUNiON  fait  la  force,  vous  mettez  ce  précepte  en  pratique,  et  c’est  beau  cela! 

N’allez  pas  vous  méprendre  sur  mes  paroles,  honorés  lecteurs,  ni  les  croire  dictées  par  l’op¬ 
position  que  vient  de  me  faire  la  presse  médico-scientifique,  en  servant  d’écho  au  rapport  de 
M.  Blacbe  à  l’Académie  de  médecine,  sur  l’influence  de  l’air  marin  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  J’aime  à  croire  qu’elle  a  été  faite  avec  connaissance  de  cause,  indépendance  et  convic¬ 
tion  et  c’est  tout  ce  qu’il  faut  en  matière  de  science,  où  la  vérité  seule  a  droit  d’asile.  Que  le 
Montpellier  médical,  qui  a  si  courtoisement  motivé  son  opinion,  n’en  infère  surtout  rien  de 
pareil,  et  pour  lui  prouver  le  contraire,  je  lui  concède  très  volontiers,  en  passant,  la  faillibilité 
de  la  statistique,  dont  les  résultats  changent,  se  transforment  et  se  contredisent  selon  la  ma¬ 
nière  de  s’en  servir.  Appliquée  à  des  nombres  restreints,  elle  est  sans  force  ni  autorité,  et 
pourtant  la  non  identité  des  faits  pathologiques,  observés,  recueillis  minutieusement,  force 
d’opérer  ainsi  par  voie  d’exclusion  ou  de  fractionnement.  Alors  le  fait  de  la  veille  peut  tou¬ 
jours  être  ébranlé,  modifié,  infirmé  par  celui  du  lendemain.  Si  l’on  opère,  au  contraire,  sur 
des  chiffres  incontrôlables,  administratifs,  elle  manque  de  base  solide,  je  le  reconnais.  Faut-il 
donc  la  rejeter?  Non,  il  faut,  en  s’en  servant,  ne  lui  accorder  qu’une  valeur  relative,  comme 
je  l’ai  fait,  excepté  pour  compter  la  fréquence  des  signes.  Que  chacun  s’explique  aussi  fran¬ 
chement  et  l’on  sera  bien  près  de  s’entendre  à  ce  sujet. 

Cela  dit,  passons  aux  nouvelles.  Sans  manquer,  elles  n’abondent  pas  autant  que  dans  la 
dernière  Chronique  étrangère ,  et  cela  se  conçoit  de  reste  ;  mais  ici  le  nombre  est  racheté  par 
l’intérêt  immédiat,  national  qui  s’y  rattache.  Et  voyez  un  peu  le  cas  qu’on  en  fait. 

La  question  des  journaux  de  médecine  ayant  été  mise  sur  le  tapis  l’autre  soir  après  dîner, 
dans  une  réunion  de  confrères  à  Château-Thierry,  chacun  vint  à  dire  celui  ou  ceux  qu’il  rece- 
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d’intensité  le  matin ,  au  lever1  de  l’aurore ,  puis  disparaît  tout  à  fait  à  mesure  que  le 
soleil  s’eleve,  et  reparaît  de  nouveau  à  mesure  que  cet  astre  rentre  sous  l’horizon. 

La  présence  du  fluide  thermo-électrique  s’apprécie  au  moyen  d’un  appareil  conden¬ 
sateur  décrit  par  M.  Burdel.  ^ 

Bien  que  M.  Burdel  attribue  au  fluide  thefmo-électrique  toute  l’action  pernicieuse, 
il  n  en  reconnaît  pas  moins  que  cet  agent  possède  une  activité  d’autant  plus  grande, 
qu  il  trouve  un  auxiliaire  dans  les  variations  brusques  de  la  température,  dans  le  défaut 
d’équilibre  qui  s  établit  dans  l’atmosphère  au  coucher  du  soleil  et  au  lever  de  l’aurore  ; 
dans  la  chaleur  du  jour  alternant  avec  le  refroidissement  et  l’humidité  de  l’atmosphère 
due  à  la  vapeur  d’eau. 

Comme  conclusion  générale  de  ce  travail,  nous  en  citerons  les  dernières  pages  : 


«  Convaincu  donc,  comme  je  le  suis  par  une  observation  attentive  et  dégagée  de  toute 
théorie  spéculative  et  fantaisiste,  je  trouve  qu’il  y  aurait  autant  de  raison  de  croire  à  la  puis- 
sanèè  dés  dieux  de  la  fable,  des  génies  malfaisants,  des  contes,  etc.,  que  d’attribuèr  l'impa¬ 
ludation  à  une  infection  miasmaliqué.  Les  observateurs  sérieux,  ceux  qui  ne  portent  un  juge¬ 
ment  qu’aprés  un  mûr  examen,  sont  persuadés,  je  le  sais  (et  voilà  ce  qui  m’encourage),  que 
dans  l’impaludation  il  y  a  autre  chose  qu’un  empoisonnement.  Mais  combien  faudra-t-il  de 
temps  pour  que  cette  opinion  soit  acceptée  de  tous  et  pour  que  nos  générations  futures  s’af¬ 
franchissent  des  anciens  préjugés  ? 

»  Pendant  combien  d’années  encore  entendrons-nous,  du  haut  de  nos  chaires  cliniques, 
professer  que  la  cause  fébrigène  réside  dans  des  atomes  putrides  échappés  du  sol  et  emportés 
par  les  vents  ? 

»  Pendant  bien  des  années  sans  doute,  car,  ainsi  que  je  le  remarquais  au  début,  on  ne 
détruit  pas  en  un  jour  une  opinion  vieille  comme  le  monde,  alors  même  qu’il  est  démontré 
qu’elle  est  entachée  d’erreur. 

»  Mais  j’ai  confiance  dans  l’avenir,  et  si  d’autres  m’ont  devancé  dans  la  carrière,  je  sais  et 
je  sens  que  bien  d’autres  m’y  suivront. 

«  Si  la  thérapeutique,  disais-je  en  commençant,  a  peu  à  gagner  à  ces  recherches,  comme 
moyens  curatifs,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie,  qui,  sous  ce  rap¬ 
port,  ont  tout  à  acquérir.  »  C’est,  en  effet,  par  l’hygiène,  et  par  l’hygiène  seule,  que  la  science 
arrivera  à  faire  disparaître  le  fléau  paludéen  des  contrées  qu’il  désole  ;  c’est  par  cette  science 


vait,  et  I’Union,  je  dois  le  dire,  avait  là  plusieurs  abonnés.  On  en  nomma  un  que  son  âge  et 
sa  notoriété  m’empêchent  de  désigner  autrement,  mais  à  ce  titre,  chacun  de  s’étonner  qu’un 
savant  reçût  celte  pâle  feuille.  Ma  foi  !  s’écria-t-il,  c’est  pour  les  nouvelles  qu’elle  me  donne,  et 
cela  vaut  bien  les  10  francs  qu’ellé  me  coûte.  Que  ne  prenez-vous  I’Union  Médicale,  ai-je 
répondu,  si  vous  êtes  si  friand  de  nouvelles,  vous  auriez  la  science  pour  le  prix  de  l’abonne¬ 
ment  et  les  nouvelles  d.e  Paris,  des  départements,  des  colonies  et  de  l’étranger  par-dessus  le 
marché.  Il  a  paru  goûter  le  conseil  et  m’a  promis  de  s’y  abonner  au  renouvellement. 

Voici  une  nouvelle  publication  à  laquelle  je  suis  heureux  de  donner  le  baptême  de  la  publi¬ 
cité  parisienne  :  c’est  le  Bulletin  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  des  sciences  natu¬ 
relles  médicales  de  Séine-et-Oise.  Quand  je  dis  nouvelle,  ce  n’est  pas  le  mot,  car  le  premier 
foscicule  a  paru  en  1858  ;  mais  il  ne  nous  est  parvenu  qu’avec  le  second  publié  récemment. 
Au  point  de  vue  scientifique,  je  n’ai  pas  à  m’occuper  de  ces  volumes,  l’appréciation  en  ayant 
été  faite  avec  infiniment  plus  d’autorité  que  je  ne  le  pourrais  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  par  M.  Goupil,  dont  le  rapport  a  été  publié  dans  un  des  derniers  numéros  (Union  Médi¬ 
cale,  n"  138).  Il  serait  mal  de  se  répéter  quand  la  place  manque  pour  tant  d’autres  commu¬ 
nications.  J’en  profiterai  pour  donner  quelques  détails  sur  la  Société. 

Composée,  en  1858,  de  û6  membres,  titulaires  et  correspondants,  tous  médecins,  pharma¬ 
ciens  et  vétérinaires,  elle  en  compte  aujourd’hui  60.  C’est  peu  pour  l’étendue  du  département 
qui  compte  environ  250  praticiens;  l’Association  de  secours  mutuels  des  médecins  seuls 
comptait  87  membres  lors  de  sa  dernière  réunion.  Mais  la  configuration  même  de  ce  départe¬ 
ment  entourant  Paris  s’oppose  aux  réunions  mensuelles  de  ces  confrères  dispersés  d’une 
extrémité  à  l’autre,  et  à  moins  d’en  fixer  le  siège  à  Paris  même,  comme  l'Association  a  résolu 
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aux  cent  bras,  ainsi  que  l’auraient  si  justement  appelée  les  anciens,  que  la  cause  diminuera 
peu  à  peu  et  que  l'homme  sera  préservé. 

»  Mais  l’hygiène,  pour  obtenir  ce  résultat,  a-t-elle  à  se  préoccuper  de  savoir  si  la  cause 
fébrigène  est  plutôt  un  miasme  qu’un  effet  météorologique  ?  Je  pense,  je  le  crois,  et  il  me 
semble  important  de  démontrer  celte  vérité. 

»  Remarquons  d’abord  que  quelle  que  soit  la  cause  palhogénétique  admise  par  les  auteurs, 
tous  arrive  à  cette  conclusion  :  qu’il  faut  assainir  le  sol  des  pays  palustres,  et  tous  sont  una¬ 
nimes  pour  affirmer  que  par  la  culture,  le  défrichement,  le  reboisement,  le  drainage,  l’écou¬ 
lement  naturel  des  eaux  du  sol,  on  fera  disparaître  la  cause  morbigène. 

»  Ceci  est  exact  sans  doute,  mais  en  apportant  toutefois  certaines  restrictions,  car  ce  serait 
se  faire  illusion  que  de  croire  que  cette  cause  va  disparaître  complètement  et  que  l’homme 
sera  enfin  indemne  de  ce  fléau. 

»  C’est  là  pourtant  l’effet  si  désirable  que  l’on  devrait  obtenir  s’il  était  vrai  que  le  génie 
paludéen  fût  constitué  par  un  miasme  organique  se  dégageant  d’un  sol  inculte  et  marécageux  ; 
çar  une  fois,  la  terre  défrichée,  cultivée,  reboisée,  assainie  en  un  mot,  on  devrait  voir  des 
habitants  de  ce  pays  préservés  à  tout  jamais  de  l’impaludation. 

»  Malheureusement  il  n’en  est  pas  anisi  ;  et  c’est  ce  que  confirment  une  fois  de  plus  nos 
observations.  Il  existe  aujourd’hui  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  un  assez  bon  nombre  de 
contrées  sur  lesquelles  s’appesantissait  autrefois  d’une  manière  cruelle  le  fléau  paludéen  ;  ces 
contrées  ont  été  assainies,  les  étangs,  les  eaux  ont  disparu,  le  sol  a  été  défriché,  cultivé,  les 
eaux  sont  écoulées  par  des  fossés,  des  rigoles  et  des  canaux. 

»  Qu’en  est-il  résulté  ?  Le  fléau  paludéen  est-il  anéanti  ?  La  fièvre  palustre  cesse-t-elle  enfin 
de  régner  ? 

»  Non,  cette  fièvre  règne  encore,  avec  beaucoup  moins  d’intensité  sans  doute  qu’avant  l’as¬ 
sainissement  ;  mais  enfin  elle  se  montre  à  tous  les  degrés,  même  à  l’état  pernicieux.  Et  cepen¬ 
dant  regardez  ces  contrées,  comparez-les  avec  celles  qui  sont  dans  de -meilleures  conditions 
de  salubrité,  et  dites  ce  que  vous  y  voyez.  On  n’y  remarquera  plus  ni  steppes,  ni  landes,  ni 
marécages,  une  riche  culture  se  montre  là  où  existait  la  stérilité  ;  d’abondantes  moissons  éten¬ 
dent  au  loin  à  l’horizon ,  les  ondulations  de  leurs  épis  dorés ,  là  où  foisonnaient  les  ajoncs  et 
toutes  les  plantes  sauvages  qui  sont  l’expression  de  l’abandon  dü  sol. 

»  Pourtant,  la  fièvre  intermittente  sévit  encore,  et  l’on  ne  peut  plus  ici  accuser  ni  les 
plantes,  ni  les  animalcules  des  marécages  ;  on  ne  peut  plus  faire  intervenir  ni  le.  gaz,  ni  les 
corpuscules  spéciaux.  Faut-il  donc,  comme  beaucoup  le  veulent,  invoquer  la  puissance  des 
vents  transportant  les  miasmes  à  travers  l’atmosphère,  à  des  distances  incommensurables? 

»  Mais  alors,  nous  retombons  dans  le  mystère  et  dans  l’inconnu;  nous  nous  replongeons  à 


unanimement  d’y  tenir  son  banquet  annuel,  ce  sera  plutôt  une  Société  de  l’arrondissement  de 
Versailles  que  du  département  de  Seine-et-Oise. 

La  section  de  médecine  s’occupe,  comme  les  autres  Sociétés  départementales,  de  statis¬ 
tique,  maladies  régnantes  épidémiques  et  autres  questions  scientifiques;  mais  beaucoup  moins 
activement,  il  faut  le  dire,  que  celles  plus  éloignées  de  Paris.  Le  voisinage  de  la  capitale  lui 
porte  préjudice  sous  tous  les  rapports. 

Plusieurs  noms  justement  distingués  et  regrettés,  ont  déjà  cessé  d’en  faire  faire  partie 
M.  Lemazurier,  entre  autres.  D’autres  continuent  à  l’enrichir  de  leurs  travaux,  ce  sont  prin¬ 
cipalement  MM.  Le  Duc,  Le  Roi,  Thibierge  et  Pénard,  qui  en  occupe  la  présidence  depuis 
deux  ans. 

Et  puisqu’on  ne  saurait  trop  parler  des  bonnes  institutions,  parlons  encore,  parlons  toujours 
des  Sociétés  départementales.  En  voici  une  qu’on  ne  saurait  passer  sous  silence,  car  elle  s’est 
acquis  une  place,  distinguée  par  son  zèle  et  la  valeur  pratique  de  ses  travaux  :  c’est  la  Société 
des  sciences  médicales  de  l’arrondissement  de  Gannat,  dont  le  dernier  compte-rendu  annuel, 
présenté  par  le  docteur  Trapenard,  Secrétaire,  dans  la  séance  du  7  août  dernier,  vient  d’être 
publié.  C’est  le  quinzième,  et,  comme  il  le  dit  avec  juste  raison,  «  si  chaque  arrondissement 
de  France  contribuait  pour  autant  et  que  ces  divers  travaux  fussent  colligés ,  cet  ensemble 
serait-il  inférieur  en  valeur  pratique  aux  Bulletins  de  l’Académie?  »  Qu’on  en  juge  :  Vingt  mé¬ 
moires,  rapports  ou  observations  sur  des  questions  de  pratique  et  les  sujets  les  plus  divers 
sont  résumés  dans  ce  fascicule  de  132  pages.  Voilà  un  ouvrage  substantiel  et  que  les  praticiens 
devraient  se  procurer.  De  crainte  de  le  déflorer,  nous  ne  citerons  aucun  des  titres  de  ces  tra¬ 
vaux  en  particulier ,  car  ils  se  recommandent  tous  par  un  même  intérêt  ;  nous  préférons 
attendre  l’occasion  d’en  extraire  les  meilleurs,  comme  l’ont  déjà  fait  d’autres  journaux.  Qu’*1 
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plaisir  dans  l’obscurité,  fermait  ainsi  toute  issue  à  la  science  qui  tend  au  contraire  à  se  déga¬ 
ger  des  hypothèses,  et  demande  le  grand  jour  pour  s’éclairer  d’une  vive  lumière. 

»  Ces  contrées  où  la  fièvre  palustre  existe  encore  malgré  l’assainissement,  se  rencontrent  un 
peu  partout  aujourd  hui,  et  chacun  est  à  même  de  vérifier  ce  que  j’avance.  Il  en  est  en  France, 
dans  quelques  départements,  et  tout  près  de  moi  dans  le  Berri.  Il  en  est  en  Afrique,  dans  la 
province  d  Alger,  qui  a  été  métamorphosée  par  notre  armée  et  nos  colons.  Il  en  est  en  Hol¬ 
lande  et  en  Belgique,  etc.,  etc. 

»  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’assainissement  du  sol  de  tous  ces  pays  ne  doive  prpduire 
qu’un  bien  médiocre,  et  que  1  on  doive,  en  face  de  cette  conséquence,  se  décourager  et  regar¬ 
der  ce  fléau  comme  indestructible? 

»  Loin  de  moi  cette  pensée,  car  dût-on  n’arriver  qu’à  ce  résultat  :  diminuer  d’une  manière 
notable  l'intensité  du  mal,  ce  serait  déjà  faire  un  pas  immense,  et  par  cela  seul  l’hygiène  aurait 
doté  l’humanité  d’un  bienfait  inappréciable.  Mais,  Dieu  merci!  la  science  peut  aller  au  delà. 
Ce  que  j’ai  tenu  à  démontrer  tout  d’abord,  c’est  que  la  fièvre  palustre  existant  encore  là  où  il 
n’y  a  plus  ni  étangs,  ni  marécages,  ni  aucune  de  ces  causes  réputées  produire  l’agent  fébri— 
gène,  on  peut  en  déduire  cette  conséquence  :  c’est  que  la  cause  de  cette  fièvre  est  d’une  nature 
tout  autre  que  celle  qu’on  a  admise  jusqu’à  présent. 

»  L’hygiène,  par  la  culture,  le  reboisement,  l’irrigation,  etc.,  en  assainissant  le  sol,  con¬ 
tribuera  donc  pour  une  part  énorme  à  modifier  l’état  pathogénétique  des  contrées  palustres  ; 
elle  y  parviendra  par  deux  moyens  :  1°  En  agissant  sur  le  sol  qu’elle  transforme  et  métamor¬ 
phose  en  l’établissant  dans  des  conditions  meilleures;  2°  en  agissant  sur  l’homme  par  deux 
modes  différents  aussi,  les  circumfusa  et  les  ingesta,  c’est-à-dire  par  l’atmosphère  d’une  part, 
et  de  l’autre  par  l’alimentation . . 

»  Une  fois  le  sol  assaini  et  cultivé,  l’homme  doit  chercher  à  acquérir  une  plus  grande  force 
de  résistance,  il  doit,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi,  chercher  à  se  tenir  perpétuellement  en 
équilibre  contre  les  variations  telluro.-atmosphériques  qui  sont  le  propre  de  ces  lieux  ;  et  cette 
force  de  résistance,  il  ne  l’obtiendra  que  par  une  alimentation  tonique  et  des  habitudes  hygié¬ 
niques  en  rapport  avec  la  contrée  qu’il  habite. 

»  L’alimentation  exercé  sur  l’homme,  sur  sa  constitution,  sur  son  tempérament,  une 
influence  telle  qu’il  est  inutile  de  le  rappeler,  tant  elle  est  connue  de  tout,  le  monde  ;  et  cepen¬ 
dant,  c’est  dans  les  conditions  météorologiques  des  pays  palustres  que  cette  influence  est  la 
plus  puissante. 

»  Comment,  en  effet,  résister  aux  transitions  brusques  qui  surgissent  dans  une  atmosphère 
tantôt  très  chaude  ou  très  froide,  tantôt  très  sèche  ou  très  humide,  surchargée  ou  totale¬ 
ment  privée  d’électricité  atmosphérique,  si  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  n’èst  pas 


nous  suffise  de  dire,  sans  pouvoir  en  nommer  tous  les  auteurs,  que  les  docteurs  Grandclé- 
ment,  de  Clermont-Ferrand,  Secrétain,  d’Ebreuil,  Trapenard  et  Vannaire,  de  Gannat,  en  sont 
les  principaux.  C’est  en  dire  assez. 

Le  crédit  de  cette  modeste  Société  médicale  d’arrondissement  est  si  bien  établi  que,  comme 
Académie  locale,  l’autorité  correspond  avec  elle,  la  consulte  sur  diverses  questions,  et  lui 
accorde  des  subsides.  Aussi,  des  hommes  éminents  de  Paris  et  des  départements  ont  tenu  à 
honneur  ‘d’en  faire  partie.  Elle  compte  aujourd’hui  62  correspondants,  3  membres  honoraires 
et  21  titulaires.  Voilà  l’autorité  et  le  succès  que  donnent  l’amour  de  la  science  et  de  la  profes¬ 
sion,  et  la  persévérance  dans  le  travail. 

C’était  un  jeune  médecin  plein  d’espérance  et  d’avenir  le  docteur  Pourrai,  et  qui  de  bonne 
heure  s’était  distingué  par  des  essais  littéraires  et  poétiques,  dont  I’Union  Médicale  a  publié 
une  esquisse  révélant  les  meilleures  qualités  d’esprit  et  de  cœur.  Plus  tard,  livré  à  la  pratique, 
il  s’acquit  bientôt  la  reconnaissance  de  la  Société  par  diverses  communications  intéressantes, 
lorsqu’il  fut  enlevé  à  l’affection  de  tous  ses  collègues,  et  en  particulier  du  président,  le  doc¬ 
teur  Sécrétain,  son  beau-père.  C’est  un  grand  deuil  et  une  grande  perte  pour  la  Société  de 
Gannat. 

Aux  emprunts  déjà  faits  à  deux  petites  puissances  voisines,  françaises  par  le  langage, 

l’esprit,  le .  tellement  qu’on  les  confondrait  avec  nos  départements  :  la  Suisse  et  la  Belgique, 

je  pourrais  en  faire  succéder  d’autres  ;  mais  franc  d’allures,  ne  sachant  pas  dissimuler  ni  poli- 
üquer,  je  préfère  en  demander  hautement  l’annexion  immédiate  à  mon  domaine.  Mes  droits 
sont  patents  :  En  science  et  particulièrement  en  médecine  tout  s’y  dit  et  s’y  fait  en  français 
et  les  sources  les  plus  fécondes,  les  Sociétés  et  les  journaux  s’alimentent  souvent  à  mes  dépens. 
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soutenu  par  un  sang  riche  et  stimulaut,  et  si  ce  sang  n  est  pas  lui-mên}p  perpétuellement 
reconstitué  par  une  alimentation  tonique  ou  azotée. 

»  Par  alimentation  tonique,  j’entends  parler  aussi  de  l’action  des  boissons  alcooliques,  et 
surtout  du  vin;  car  rien  n’est  plus  propre,  selon  moi,  à  -préserver  l’homme  de  l’influencç 
atmosphérique  des  pays  palustres,  que  l’usage  du  vin  pris  ^  des  doses  modérées,  c’est-à-dire 
à  doses  stimulantes  ou  légèrement  excitantes . 

»  Comme  conclusion  de  ce  qui  précède,  relativement  à  l’hygiène  et  la  prophylaxie  des  pays 
palustres,  je  dirai  d’eux  ce  que  j’ai  dit  de  la  Sologne  à  propos  de  l’avenir  qui  lui  est  réservé, 
quel  que  soit  le  point  du  globe  qu’ils  occupent. 

»  Que  si  par  la  science  et  les  travaux  qu’elle  commande  on  peut  combattre  et  vaincre  jus¬ 
qu’il  un  certain  point  l’ingratitude  du  sol,  sa  stérilité  et  les  vices  inhérents  à  sa  constitution; 
si  l’homme  enfin,  comme  conséquence  de  la  victoire  qu’il  remporte  sur  ces  éléments,  améliore 
son  espèce  et  augmente  sa  force  de  résistance  vitale;  on  doit  ajouter  aussi  qu’il  courbera 
encore  longtemps  la  tête  sous  l’influence  de  quelques  éléments  climatologiques  qui  sont  au- 
dessus  de  sa  puissance. 

»  Améliorer  le  sol,  est,  on  ne  peut  le  nier,  un  immense  résultat;  mais  le  sol  et  l’homme, 
tous  les  deux  régénérés,  resteront  encore  sous  la  dépendance  et  la  tyrannie  des  circonstances 
météorologiques. 

»  Ainsi,  quoiqu’assainis  par  la  culture  et  l’irrigation,  les  Marais-Pontins  en  Italie,  les  pol¬ 
ders  en  Belgique,  les  plaines  fiévreuses  de  l’Afrique,  paieront  encore  un  lourd  tribut  à  l’impa¬ 
ludation  ;  pourquoi  cela  ?  Parce  que,  d’une  part,  rien  ne  peut  changer  l’état  géologique  de  ces 
lieux,  et  que  de  l’autre  l’agent  morbigène  se  trouvera  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  en  rapport 
direct  avec  l’inclémence  des  saisons,  l’intempérie  et  le  trouble  de  la  température  et  du  climat. 

»  Les  Marais-Pontins  seront  toujours  une  immense  cuvette,  où  viendra  se  condenser  alter¬ 
nativement  la  chaleur,  le  froid,  l’humidité,  et  toutes  les  causes  météorologiques  que  j’ai  signa¬ 
lées.  Il  en  sera  de  même  des  plaines  de  l’Afrique  et  de  tous  les  lieux  palustres  qui  sont  dans 
les  mêmes  conditions  géologiques.  Il  en  sera  encore  ainsi,  des  polders  de  la  Hollande  et  de  la 
Belgique,  parce  que  le  sous-sol  de  ces  parties  contient  une  humidité  intarissable,  qui  est  la 
source  de  ces  perturbations  météorologiques. 

»  Enfin,  suivant  que  la  saison  estivale  sera  chaude  ou  froide,  sèche  ou  pluvieuse,  le  génie 
fébrigène  sera  fort  ou  faible,  apparaîtra  ou  disparaîtra.  » 

La  question  traitée  par  M.  Ed.  Burdel  est  si  importante  et  si  attrayante,  que  nous 
lui  avons  cédé  tout  l’espace  consacré  à  cette  Revue.  Dans  la  prochaine,  nous  cherche¬ 
rons  à  lui  donner  plus  de  variété.  Amédée  Latour. 


Exemples,  les  deux  bons  mémoires  que  voici  couronnés  par  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Bruxelles,  —  une  accapareuse  avec  ses  prix  et  ses  titres  —  et  extraits  de  son  Bulletin , 
émanent  d’auteurs  français.  L’un  est  le  travail  de  M.  Ragaine,  de  Mortagne,  sur  une  épidémie 
de  variole ,  déjà  signalé  dans  ma  première  Chronique.  De  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
où  il  avait  été  récompensé,  il  est  allé,  inédit,  se  faire  imprimer  à  Bruxelles  où  l’on  ijnpriip.e 
tout.  L’autre  est  de  M.  Leriche,  de  Lyon  :  Du  tannin  comme  succédané  du  quinquina.  Pour 
nous  qui  nous  sommes  beaucoup  occupé  de  ce  précieux  agent  à  un  autre  point  de  vue  —  Du 
tannin  a  haute  dose  dans  l'anasarque  albumineuse,  Paris,  1859  — sans  que  M.  Le r jette  s’en 
soit  aperçu,  les  succès  qu’il  constate,  étonnants  et  incroyables  pour  ceux  qui  ne  connaissent 
pas  bien  ce  médicament  ne  nous  surprennent  nullement,  ils  nous  confirment  les  qualités  recon¬ 
stituantes,  toniques,  astringentes,  plastiques  du  tannin  indiqué  conme  tel  dans  une  foule  de 
cas  où  il  réussit  à  merveille  quand  il  n’y  a  pas  de  lésion  organique.  En  révélant  ainsi  l’action 
toute  simple  du  quinquina  et  de  la  quinine,  il  ébranle  singulièrement  la  spécificité  des  fièvres 
intermittentes. 

Sous  le  rapport  critique,  j’ai  à  citer  le  pugilat  Putégnat-Boinet  auquel  le  Journal  de  Bru¬ 
xelles  sert  de  champ  clos  depuis  six  mois.  De  comique,  cela  se  gâte  et  menace  de  passer  au 
tragique  :  on  parle  de  papier- timbré  ;  taisons-nous,  on  pourrait  nous  appeler  en  témoignage. 
Ah!  ah!  M.  Boinet,  on  a  touché  un  peu  cruellement,  c’est  vrai,  la  corde  sensible;  votre  cri 
de  douleur  ne  le  prouve  que  trop.  Vous  êtes  moins  stoïque  que  vous  en  avez  l’air. 

?  Mes  droits  ainsi  établis  sur  la  Belgique  —  médicale  s’entend  —  le  docteur  Pierre  ne  saurait 
s’opposer  à  la  prise  de  possession  immédiate  ni  à  l’exploitation.  Je  laisse  la  Suisse  aux  politiques 
pour  aujourd’hui,  sans  même  entrer  dans  la . vallée  des  Dappes. 
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LES  AFFECTIONS  CUTANÉES  SONT- ELLES  PLUS  FACILEMENT  CURABLES  EN  ÉTÉ  QU’EN 
HIVER? 

Par  M.  A.  Devergie, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de  médecine 

C’est  une  erreur  généralement  accréditée  dans  le  monde  et  même  dans  la  généralité 
des  médecins  que,  pour  traiter  une  maladie  cutanée,  il  faut  attendre  la  saison  du  prin¬ 
temps.  —  Cette  erreur  a  peut-être  sa  source  dans  ce  fait,  que  l’été  est  la  saison  des 
eaux  minérales  et  que  les  eaux  minérales  sont  considérées  comme  guérissant  seules  ou 
presque  seules  les  maladies  de  la  peau. 

Or,  cette  dernière  assertion  est  loin  d’être  fondée;  non  pas  que  nous  prétendions 
que  les  eaux  minérales  ne  combattent  très  efficacement  les  affections  de  la  peau  ou 
certaines  affections  de  la  peau  ;  mais  il  y  a,  pour  vider  de  suite  cette  question,  que 
nous  regardons  comme  secondaire  par  rapport  à  la  première,  il  y  a,  disons-nous,  des 
des  restrictions  à  établir  à  ce  sujet. 

Et  d’abord,  il  faut  que  le  choix  de  l’eau  soit  approprié  à  la  maladie,  et  sous  ce  rap¬ 
port,  le  choix  laisse  souvent  à  désirer.  U  ne  faut  pas  que  le  médecin  qui  dirige  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  minérale  en  exagère  l’usage,  car  alors  il  fait  naître  des  recrudescences 
souvent  très  longues  et  très  difficiles  à  guérir.  Et  cependant  ces  poussées ,  poussées 
que  beaucoup  d’eaux  ne  guérissent  pas,  comme  le  font  les  eaux  de  Loèche,  sont 
généralement  regardées  par  les  médecins  des  eaux  comme  étant  très  favorables  aux 
malades.  Cela  peut  être  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  et  il  faut  bien  que  cela  soit, 
puisque  l’on  voit  la  généralité  des  médecins  des  eaux  émettre  cette  opinion.  Il  est 
vrai  qu’elle  est  la  fiche  de  consolation  pour  les  malades.  Ce  que  je  puis  affirmer,  c’est 
que  j’ai  par  devers  moi  de  nombreux  cas  de  récidives  chez  des  malades  que  j’avais 
envoyés  aux  eaux,  afin  de  consolider  leur  guérison,  et  qui,  de  retour  chez  eux, 
sont  restés  pendant  trois,  quatre  et  six  mois  sous  l’influence  d’un  état  morbide  tout 
aussi  grave  et  quelquefois  plus  grave  que  celui  dont  je  les  avais  guéris,  état  qui  a  exigé 
de  nouveaux  soins  prolongés. 


L’aconit  revient  décidément  en  faveur.  Vanté  ici  par  l’expérience  contre  l’érysipèle  et  fin- 
féction  purulente,  favorisé  au  delà  du  détroit  par  le  hasard  qui  le  fait  réussir  contre  un  tic 
nerveux,  le  voilà  aussitôt  prôné  par  l’empirisme  contre  le  tétanos  traumatique.  A  ce  train,  ce 
sera  bientôt  le  remède  à  la  mode;  tout  le  monde  en  voudra  goûter  un  peu  contre  tout.  Phar¬ 
maciens,  montez  vos  alambics,  chargez  vos  cornues,  remplissez  vos  flacons;  c’est  le  moment. 
Aussi  bien  voici  un  sirop  d’aconit  anticatarrhal  et  antinévralgique  fait  A  froid  avec  l'alcoola- 
ture  titrée  de  la  plante  prise  entière,  fraîche  et  sauvage  sur  les  hauteurs  du  Mont  Pilât. 
Connaissez-vous  ?  La  notice  en  court  les  rues. 

Bien  m’a  pris  de  demander  des  nouvelles  des  médecins,  comme  médecin,  à  la  Société  de 
secours  mutuels  de  Besançon  ;  il  m’en  arrive  à  point  nommé.  Deux  jeunes  confrères  sont  char¬ 
gés  de  visiter  les  malades,  et  savez-vous  quels  sont  leurs  honoraires?  300  francs  par  an!  La 
plus  modeste  servante  gagne  davantage. 

Cette  petite  indiscrétion  m’en  a  valu  d’autres  sur  le  rôle  mesquin  des  médecins  à  Besan¬ 
çon,  où,  paraît-il,  ils  ne  sont  pas  mieux  traités  qu’ailleurs.  On  les  appelle,  on  les  invoque  pour 
leurs  services  médicaux,  et  gratuitement  encore,  soit  dans  les  Sociétés  de  patronage,  soit  dans 
les  comités  de  bienfaisance  ;  mais  comme  administrateurs,  on  les  dédaigne.  Sur  AO 'médecins 
que  possède  la  ville,  et  dont  plusieurs  sont  des  hommes  de  premier  mérite,  ce  qui  se  com¬ 
prend  au  siège  d’une  École  de  médecine  et  une  Faculté  des  sciences,  pas  un  ne  fait  partie  du 
conseil  municipal,  tandis  que  sur  5  banquiers,  il  y  en  a  3  ;  sur  10  notaires,  2  ;  sur  3  vétérinaires, 
1  j  et  pas  un  médecin  !  Hélas  !  non,  mon  cher  correspondant ,  leur  extrême  modestie  et  leur 
dévouement  s’y  opposent.  Les  médecins  ne  s’imposent  pas  assez,  et  à  délaut  de  l’influence  de  la 
fortune,  il  faut  faire  valoir  celle  du  talent  et  de  l’esprit  pour  la  contrebalancer;  le  siècle  l’exige. 
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L’idée  est  d’ailleurs,  si  généralement  répandue,  que  quelques  médecins,  pour 
obtenir  une  poussée  à  l’instar  des  eaux  de  Loèché,  ajoutent  à  leurs  eaux  minérales  des 
substances  excitantes. 

J’ai  souvent  eu  l’occasion  de  comparer,  sous  ce  rapport,  les  divers  modes  suivis  par 
plusieurs  médecins  des  mêmes  eaux,  et  je  puis  assurer  que  mes  malades  se  sont  tou¬ 
jours  mieux  trouvés  d’une  administration  sage  et  modérée  de  l’eau  minérale  que  d’un . 
séjour  trop  prolongé,  ou  d’une  administration  exagérée  de  bains,  de  douches  et  d’eau 
à  l’intérieur. 

Certes,  une  eau  minérale  peut,  par  sa  nature,  modifier  très  avantageusement  des 
maladies’ chroniques,  en  exaspérant  même  l’affection;  en  faisant  prendre  à  la  surface 
malade  une  forme  plus  ou  moins  aiguë  et  en  lui  imprimant  un  mode  nouveau  de  vita¬ 
lité;  mais  lorsqu’une  maladie  est  guérie,  qu’il  ne  s’agit  que  de  consolider  la  guérison 
en  donnant  à  la  peau  une  certaine  tonicité,  et  en  agissant  sur  la  cause  générale  par 
l’usage  de  l’eau  à  l’intérieur,  c’est,  à  mes  yeux,  un  non  sens  que  de  faire,  dans  ce  cas, 
ce  que  l’on  ferait  dans  le  cas  précédent. 

Et  d’ailleurs,  tout  en  reconnaissant  la  puissance  des  eaux  minérales,  comment 
admettre  que,  dans  l’espace  de  vingt,  vingt-cinq  à  trente  jours,  elles  vont  modifier  tout 
un  état  morbide  général  qui  a  résisté  à  d’autres  médications  longtemps  prolongées. 
Aussi,  dans  ces  derniers  cas,  n’hésitons-nous  pas  à  faire  séjourner  quelques  malades 
pendant  deux  et  trois  mois  à  certaines  eaux  minérales  ;  mais  alors  celles-ci  ne  sont 
prises  que  dans  de  très  faibles  proportions  et  de  manière  à  soutenir  leurs  effets.  C’est 
en  suivant  cette  marche  que  nous  avons  pu  obtenir  des  résultats  vraiment  remarquables 
de  quelques  eaux  minérales,  lorsqu’il  s’agissait  de  formes  lymphatiques  surtout. 

Eh  bien,  si,  comme  nous  le  croyons,  la  saison  des  eaux  est  pour  quelque  chose  dans 
cette  opinion  qu’il  ne  faut  traiter  les  maladies  cutanées  que  durant  la  saison  chaude, 
il  y  a  là  une  cause  réelle  d’erreur,  tout  en  laissant  aux  eaux  minérales  la  valeur  que 
l’on  doit  leur  attribuer. 

Mais  que  cette  erreur  tienne  à  cette  cause  ou  à  une  autre,  elle  existe ,  et  il  nous 
sera  facile  de  la  combattre  et  par  des  faits  et  par  des  raisonnements. 

Et  d’abord,  existe-t-il  des  époques  de  l’année  où  certaines  affections  de  la  peau  se 
développent  de  préférence  à  d’autres?  Une  statistique  de  2,400  malades,  que  nous 
avons  dressée  avec  soin,  donne  la  solution  très  nette  de  cette  question. 


Quel  est  ce  délateur  anonyme  qui  vient  nous  révéler  que  les  médecins  lyonnais  ont  beau¬ 
coup  de  peine  à  gagner  leur  vie  et  sont  réduits  à  une  moyenne  de  15  à  1,800  fr.  par  an  ?.... 
Il  craint,  le  profane,  que  la  Faculté  future  ne  leur  fasse  tort,  et  que  ses  lumières  n’abaissent 

encore  ce  trop  modeste  niveau  ;  en  conséquence,  il  jette  son  cri  d’ala’rme  dans  le  Progrès . 

Est-ce  donc  que  celui  de  Paris  serait  ressuscité  sur  les  hauteurs  de  Perrache,  la  Guillolière  ou 
la  Croix-Rousse  ?  L’École  de  médecine  en  a  tressailli  d’émotion  dans  la  personne  de  son  direc¬ 
teur,  et  la  Gazette ,  troublée  ainsi  dans  ses  plus  doux  rêves,  que  dis-je......  dans  ses  plus 

légitimes  aspirations,  à  l’a  bonne  heure,  s’est  réveillée  en  sursaut  en  lui  criant  anathème.  Ah  l 
faux  frère,  vous  cherchez  à  effrayer  les  médecins  sur  leurs  intérêts  ;  égoïste  et  cupide,  vous 
redoutez  le  contact  de  la  rivalité  scientifique  ;  eh  bien,  soyez  anathème,  vous  êtes  indigne  du 
corps  médical  lyonnais  ! . En  voilà  de  la  chronique  médicale. 

Je  voulais  encore,  chers  confrères,  vous  parler  des  Diables  de  Morzine,  des  diables  bien 
curieux  ma  foi,  mais  le  temps  manque  aujourd’hui  pour  vous  en  faire  faire  la  connaissance  ;  ce 
sera  pour  une  autre  fois.  Sachez  seulement  qu’il  en  existe  encore  en  1861,  et  défiez-vous  en. 

Dr  P.  Garnier. 


Un  jeune  chirurgien  de  3m0  classe,  M.  Êellangé,  embarqué  sur  l’aviso  à  vapeur  Y  Archi¬ 
mède,  parti  de  Lorient  pour  le  Sénégal,  a  péri,  dans  cette  traversée,  d’une  déplorable  façon  : 
par  un  gros  temps,  une  lame  l’a  enlevé  du  pont  du  navire  et  englouti  dans  les  flots. 

— ;  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé  le  30  octobre  dernier, 
par  la  nomination  de  MM.  Oran,  Bonesœur,  Poulet,  Ménard  (Gustave),  Pressegol,  Bonhomme, 
Planche,  Bonnefous,  Lambert,  Museau,  Breyton  et  Meynard  (Armand). 

Dix-neuf  candidats  seulement  s’étaient  fait  inscrire  pour  disputer  ces  douze  places. 
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Il  est  constant  qu  il  existe  des  maladies  d’automne  et  d’hiver,  comme  il  existe  des 
maladies  de  printemps  et  d  été.  Non  seulement  ces  maladies  ne  sont  pas  les  mêmes, 
mais  encore  la  forme  sous  laquelle  elles  se  développent  diffère  ;  et  cela  est  si  vrai  que 
l’élève  qui  ne  réside  que  pendant  six  mois  dans  un  service  où  l’on  traite  des  maladies 
de  la  peau,  ne  voit  que  la  moitié  du  tableau. 

En  hiver,  ou  plutôt  à  l’automne,  se  montrent  ou  récidivent  la  grande  généralité  des 
psoriasis  et  des  lepra  vulgaris,  le  pityriasis ,  Y  eczéma  simplex,  Y  eczéma  impétigineux 
ou  ses  autres  formes  composées. 

Or,  telle  est  la  fréquence  de  ces  maladies,  qu’elles  constituent  à  elles  seules  la  moitié 
au  moins  des  affections  cutanées.  La  scrofule  des  ganglions  et  de  la  peau  est  dans  les 
mêmes  conditions. 

La  conséquence  c’est  celle-ci  :  une  de  ces  affections  débute  à  l’automne  chez  un 
individu.  Si  le  médecin  dit  au  malade  :  attendez  au  printemps,  il  sera  beaucoup  plus 
facile  de  vous  guérir;  le  malade  commencera  à  se  mettre  en  traitement  après  six  mois 
d’existence  du  mal  ! 

Eh  bien,  existe-t-il  un  état  pathologique  quelconque  pour  le  traitement  duquel  un 
médecin  donnerait  un  pareil  conseil?  Évidemment,  ce  conseil,  dans  ce  cas,  serait 
traité  d’absurde,  par  le  principe  élémentaire  que  l’on  guérit  plus  facilement  une  ma¬ 
ladie  récente  qu’une  maladie  ancienne. 

Ainsi,  on  conseille,  pour  les  maladies  cutanées  de  l’automne  et  de  l’hiver,  l’opposé 
de  ce  que  l’on  conseille  pour  toutes  les  autres  maladies  [qui  affectent  nos  organes  ! 
Quant  à  nous,  il  ne  se  passe  pas  d’été  où  nous  donnions  à  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  le  conseil  opposé.  Nous  les  remettons  à  l’époque  de  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  pour  les  soigner  sérieusement  ;  et  ce ,  par  des  motifs  que  nous  allons  faire 
connaître  tout  à  l’heure. 

Ces  affections  qui  débutent  ou  qui  récidivent  en  hiver  ont  un  cachet  qui  leur  est 
propre,  la  généralité  affecte  la  forme  chronique.  Elles  sont,  par  cela  même,  plus  tenaces 
et  plus  plus  difficiles  ci  guérir. 

Au  printemps  et  en  été,  on  voit  apparaître  toutes  les  formes  éruptives  superficielles 
de  la  peau  :  érythèmes,  roséole,  herpès,  phlycténoïde,  zona,  pemphigus,  lichen,  men- 
tagre  et  les  diverses  variétés  d’eczémas  ;  mais  toutes  ces  maladies,  ont  alors  une  forme 
plus  ou  moins  aiguë;  on  peut  les  attaquer  plus  franchement  et  les  guérir  plus  vite. 

Ainsi,  d’une  part,  en  été,  ce  sont  des  maladies  cutanées  plus  nettement  inflamma¬ 
toires,  moins  rebelles,  plus  accessibles  aux  agents  thérapeutiques,  et  celles-là,  on 
s’empresse  de  les  guérir;  en  hiver,  ce  sont  des  affections  à  marche  chronique,  moins 
accessibles  aux  agents  thérapeutiques,  plus  rebelles  aux  traitements  que  toutes  les  autres, 
et  celles-là,  on  les  laisse  vieillir  cinq  ou  six  mois!  On  dirait  que  l’on  prend  plaisir  à 
rendre  leur  guérison  encore  plus  difficile. 

Que  si  nous  jetons  un  regard  sur  nos  moyens  curatifs  les  plus  efficaces,  nous  pour¬ 
rons  placer  à  leur  tête  les  arsenicaux,  les  sulfureux,  les  amers,  les  antiscrofuleux,  ainsi 
que  les  huiles  de  poisson,  l’iodure  de  potassium,  les  ferrugineux. 

En  quelle  saison  l’économie  supporte-t-elle  mieux  l’usage  de  ces  divers  médica¬ 
ments?  Ce  n’est,  certes,  pas  en  été,  où  beaucoup  de  personnes,  même  dans  l’état  de 
santé,  sont  obligées  d’aider  à  la  digestion  ordinaire  par  l’usage  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles  ou  artificielles. 

Au  contraire,  il  est  constant  qu’en  hiver,  où  les  forces  digestives  ont  plus  d’activité, 
où  le  tube,  intestinal  remplit  mieux  ses  fonctions,  la  tolérance  et  l’absorption  de  ces 
médicaments  s’opèrent  bien  plus  facilement. 

Nous  en  dirons  autant  des  agents  extérieurs,  la  plupart  de  nos  lotions,  de  nos  pom¬ 
mades,  de  nos  poudres  composées,  ne  sont  pas  supportées  en  été  par  les  surfaces 
malades  à  cause  de  leur  excès  de  sensibilité.  Il  en  est  de  même  des  bains  composés, 
comme  aussi  des  bains  de  vapeur  qui  font  transpirer  une  peau  déjà  trop  facile  à  fournir 
la  sueur.  Aussi  les  agents  antiphlogistiques  forment-ils  la  base  de  nos  traite¬ 
ments  en  été,  en  ce  qui  concerne  l’état  local,  et  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  nous 
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sommes  souvent  enrayés  dans  l’emploi  de  nos  médications  générales  par  le  défaut 
de  tolérance  de  nos  malades.  En  hiver,  au  contraire,  nous  trouvons  la  peau  qui  ne 
fonctionne  plus,  qui  est  peu  impressionnable  ;  nous  avons  un  intérêt  puissant  à  la 
mettre  en  sudation  générale  pour  combattre  des  états  morbides  partiels,  et  nous  pou¬ 
vons  appliquer  sur  elle  une  foule  d’agents  et  de  modificateurs  peu  tolérés  dans  la  sai¬ 
son  chaude. 

On  entrevoit,  dès  lors,  tout  le  parti  que  nous  pouvons  tirer  de  ces  conditions  oppo¬ 
sées.  Certes,  on  ne  peut  se  dissimuler  que,  durant  l’hiver,  il  est  des  influences  de 
température  qui  enrayent  quelquefois  l’usage  de  certains  moyens,  notamment  des 
bains.  Il  est  constant  que  le  moment  le  plus  favorable  aux  traitements  est  l’état  tem¬ 
péré  de  l’atmosphère  qui  succède  aux  froids  intenses  et  qui  se  trouve  intermédiaire  à 
l’état  le  plus  rigoureux  de  l’hiver  et  les  fortes  chaleurs  de  l'été.  Mais  ces  fortes  cha¬ 
leurs  ont  plus  d’inconvénients  que  la  saison  la  plus  froide  de  l’hiver.  Et  si  l’on  ne  trai¬ 
tait  pas  les  malades  en  hiver,  si  on  était  forcé  de  s’abstenir  durant  les  fortes  chaleurs 
de  l’été,  il  ne  resterait,  dans  toute  l’année,  que  deux  ou  trois  mois  favorables  au  trai¬ 
tement  des  maladies  de  la  peau. 

Nous  enlever  l’automne  et  l’hiver  sous  le  prétexte  erroné  que  les  maladies  de  la  peau 
guérissent  mieux  en  été,  c’est  enlever  aux  malades  tous  les  bénéfices  d’une  saison  dans 
laquelle  ils  trouveront  une  foule  de  ressources  qu’ils  ne  trouveront  plus  en  été. 

Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que  les  psoriasis  et  les  autres  affections  non  sécrétantes 
ne  se  guérissent  bien  et  radicalement,  quand  cela  est  possible,  que  dans  les  six  mois  de 
l’année  où  la  température  est  basse. 

Cet  ensemble  de  raisonnements  est  basé  sur  une  expérience  de  plus  de  vingt  années. 
C’est  parce  que  notre  conviction  est  pleine  et  entière  à  cet  égard,  que  nous  avons  cher¬ 
ché  à  lutter  contre  ce  préjugé  trop  généralement  répandu,  qui  fait  abandonner  le, s 
malades  alors  qu’ils  auraient  besoin  de  soins,  et  qu’ils  retireraient  de  ces  soins  les 
meilleurs  résultats. 


HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIOlUE. 

NOUVEL  APPAREIL  D’ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE  A  COURANT  CONTINU  (1). 

Plus  d’un,  parmi  mes  lecteurs,  se  rappelle  sans  doute  avoir  vu  dans  les  théâtres  le 
parterre  debout;  non,  sans  doute,  à  Paris  ;  il  faudrait  avoir  atteint  cet  âge  de  la  vieil¬ 
lesse  que  M.  Flourens,  au  nom  de  la  science,  s’est  plu  à  tant  reculer  pour  l’humanité 
régénérée  par  l’hygiène  et  par  la  raison  ;  mais,  dans  certaines  villes  de  province  où 
les  choses  se  sont  conservées  telles  qu’elles  étaient  à  la  Comédie-Frpçaise  au  siècle 
dernier.  Quel  singulier  spectacle  offrait  cette  foule  d’hommes  entassés',  pressés  comme 
des  nègres  dans  le  faux-pont  d’un  navire  !  Il  y  avait  des  ondulations  terribles  ;  la  masse 
tout  entière,  à  un  moment  donné,  semblait  faire  effort  dans  une  direction  ;  puis,  le 
moment  d’après,  l’effort  se  faisait  en  sens  contraire ,  et  semblable  au  flot  qui  revient 
sur  lui-même,  le  public  oscillait  sans  cesse.  A  chacune  de  ces  courses  étroitement  limi¬ 
tées,  c’étaient,  d’un  côté,  des  murmures,  des  plaintes,  des  imprécations;  de  l’autre 
côté,  des  rires  et  des  chuchotements  joyeux  ;  les  uns  et  les  autres  ne  duraient  guère 
et  se  remplaçaient  alternativement. 

Des  esprits  chagrins  pourraient  voir  là  l’image  de  ce  qui  se  passe  dans  le  théâtre 
agrandi  de  l’activité  humaine.  En  littérature,  en  art,  en  science,  diraient-ils,  pour  ne 
parler  que  de  ce  qui  nous  est  permis,  nos  soi-disant  progrès  ne  sont  que  des  fluctua¬ 
tions,  c’est  une  série  d’exagérations  suivies  bientôt  de  réactions  proportionnelles;  les 
modes  les  plus  ridicules  reviennent  et  nous  semblent  charmantes;  Yattcau,  Lancretet 
Boucher,  dont  les  noms  seuls  eussent  fait  vomir  de  dégoût  les  élèves  de  Louis  David, 

Nouienrn»%V50lKrist,  iqUedU  d0Cteur  Hofr“  (de  Berlin).  Chez  Louis  Brandus,  boulevard  Bonne- 


L'UNION  MÉDICALE. 


379 


sont  aujourd’hui  de  grands  peintres  ;  l’école  du  bon  sens,  un  moment  acclamée, 
s’efface  devant  le  succès  des  contemplations  et  disparaît  à  l’annonce  des  misérables. 
Ainsi  va  le  monde,  et  ce  n  est  pas  hier  que  le  poète  latin  a  fait  entendre  son  cri  de 
découragement  «  multa  renascentur ,  etc.  »  Passe  pour  les  modes,  les  arts,  la  litté¬ 
rature  et  le  reste;  je  ne  veux  pas  discuter  tout  cela  aujourd’hui.  Mais,  pour  la  science, 
il  n’en  va  pas  tout  à  fait  ainsi.  Sans  doute,  l’homme  ne  s’avance  pas  vers  son  but  d’un 
mouvement  uniforme  et  également  continu;  tout  oscille,  tout  vibre;  l’univers  infini 
n’est  peut-être  qu’une  infinie  vibration,  une  pantapallie,  comme  dirait  M.  le  profes¬ 
seur  Piorry,  et,  pour  rentrer  dans  mon  sujet  par  la  bonne  porte,  toute  maladie  n’est 
peut-être,  à  l’origine,  qu’une  névropallie.  La  science  oscille  donc,  mais  la  question  est 
de  savoir  si  ses  oscillations  sont  stériles,  ou  si,  au  contraire,  elle  gagne  toujours  quel¬ 
que  chose  à  chacune  de  ses  oscillations. 

La  réponse  ne  saurait  être  douteuse  en  ce  qui  concerne  l’électricité  et  ses  applications 
à  la  thérapeutique.  Il  y  a  trente  ans,  malgré  la  découverte  d’Ærsted  (1819),  on  ne  s’oc¬ 
cupait  guère  de  l’électricité  de  tension,  et  les  rares  médecins  qui  appelaient  à  leur 
aide  les  puissances  électriques  n’avaient,  dans  leur  cabinet,  que  la  roue  de  verre 
ou  la  pile  à  colonnes.  Il  y  a  dix  ans,  ces  deux  appareils  ne  se  trouvaient  que 
parmi  les  curiosités  des  laboratoires  de  physique,  et  la  petite  boîte  de  MM.  Legendre 
et  Morin  était  dans  toutes  les  mains,  médicales  s’entend.  Dernièrement ,  M.  Pog- 
gioli  voulut  tirer  de  l’oubli  et  de  la  poussière  la  roue  vitrée  et  la  classique  peau  de 
cbpt;  M.  Hiffelsheim,  faisant  le  procès  au  faradisme  et  aux  courants  intermittents 
appliqués  à  l’organisme  malade,  étudia  les  chaînes  de  Pulvermacher  et  en  obtint  de 
bons  effets.  Voici  enfin  M.  le  docteur  Hoffmann  (de  Berlin)  qui  nous  ramène  à  la 
première  année  de  ce  siècle,  et  nous  offre,  par  l’intermédiaire  de  M.  Brandus,  la  pile 
même  imaginée  par  Volta,  mais  simplifiée,  appropriée  à  toutes  les  exigences  d’un 
usêge  journalier.  Autant  la  pile  primitive  était  incommode,  autant  celle-ci  est  maniable; 
je  dis  maniable  dans  toute  la  force  du  terme,  l’auteur  lui  ayant  donné  le  nom  de 
brosse,  qui  indique  tout  d’abord  comment  on  l’emploie,  et  combien  il  est  facile  de 
s’en  servir. 

Cette  charmante  machine,  grande  tout  au  plus  comme  une  brossé  de  poche, 
fort  légère,  essentiellement  portative,  par  conséquent,  est  d’un  aspect  très  simple 
et  tout  à  fait  rassurant  pour  le  malade.  C’est  quelque  chose  cela  !  Voici  son  portrait 
ressemblant,  aux  deux  cinquièmes  de  sa  dimension  réelle  : 


C’est,  ai-je  dit,  une  véritable  pile  de  Volta  à  colonnes,  à  cette  différence  près  que 
les  couples,  au  lieu  d’être  ronds,  sont  quadrangulaires.  Elle  est  composée  d’un  nom¬ 
bre  variable  de  couples  formés  par  des  plaques  de  cuivre  et  de  zinc,  séparées  les  unes 
des  autres  par  un  morceau  de  flanelle  trempé  dans  l’eau  salée.  L’électricité  produite 
Par  çes  couples  est  transmise  aux  fils  métalliques  de  la  brosse  par  le  tond  de  cette 
brosse  qui  est  lui-même  en  cuivre.  En  posant  le  dos  de  la  brosse  sur  l’un  des  fais¬ 
ceaux  conducteurs  d’un  galvanomètre,  et  en  touchant  avec  l’autre  faisceau  de  ce  gal¬ 
vanomètre  un  seul  des  fils  de  la  brosse,  l’aiguille  est  assez  fortement  déviée  pour  par¬ 
courir  tous  les  degrés  du  cadran. 

Malgré  les  indications  sans  réplique  du  galvanomètre,  la  première  fois  qu’on  exa- 
m‘ne  lu  brosse  volta-électrique,  on  est  tenté  de  croire  qu’elle  est  sans  action;  on  ne 
sent  rien;  rien  que  les  pointes  des  4,000  fils  métalliques  dont  elle  est  hérissée.  Sous 
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ce  rapport,  il  y  aura  à  faire,  si  elle  n’est  faite  déjà,  une  certaine  éducation  du  public 
habitué  aux  violences  et  aux  secousses  douloureuses  des  courants  intermittents.  Le 
public  est  un  peu  comme  ce  malade  dont  l’observation  a  été,  publiée  naguère  icj 
même,  et  qui,  ne  pouvant  croire  que  sa  cuisse  cassée  avait  été  bien  remise  par  son 
médecin,  lequel  ne  l’avait  pas  fait  souffrir,  fit  venir  un  rebouteur  qui  l’accommoda 
d’une  bonne  et  rude  façon,  au  grand  contentement  du  pauvre  torturé. 

Je  ne  prétends  pas  médire  de  l’électricité  intermittente.  Elle  a  rendu  d’incontesta¬ 
bles  services  entre  des  mains  habiles;  elle  en  rendra  encore;  elle  est  précieuse  dans 
tous  les  cas  où  il  faut  agir  rapidement  et  énergiquement.  Mais  son  domaine  est  exclu- 
sivement  pathologique,  et  ce  qui  me  paraît  constituer,  pour  l’usage,  une  supériorité 
réelle  en  faveur  de  la  brosse  du  docteur  Hoffmann,  c’est  qu’elle  est  au  moins  autant, 
sinon  plus,  un  instrument  d’hygiène  qu’un  appareil  thérapeutique. 

Je  m’adresse  à  des  médecins,  je  n’ai  pas  besoin  conséquemment  d’énumérer 
tous  les  cas  dans  lesquels  le  galvanisme  peut  intervenir  utilement,  soit  pour  prévenir, 
soit  pour  soulager  ou  guérir  les  différents  états  morbides  de  l’économie.  Qu’ils  me  per¬ 
mettent  seulement  de  leur  rappeler  qu’il  résulte  des  expériences  curieuses  de  Pfaff  et 
Ahrens,  ainsi  que  de  celles  de  Dubois-Reymond,  que  la  quantité  d’électricité  propre  à 
l’homme  en  santé  et  dans  toute  la  plénitude  de  la  vie,  est  assez  faible  ;  elle  dépasse 
rarement  en  intensité  celle  que  produit  le  zinc,  mis  au  contact  du  cuivre  communi¬ 
quant  avec  le  réservoir  commun.  Cela  prouve  tout  d’abord  que,  pour  rétablir  l’équi¬ 
libre  électrique  troublé,  il  n’est  besoin  que  de  très  minimes  influences,  et  que  l’électri¬ 
sation  poussée  jusqu’à  la  douleur  est  non  seulement  inutile,  mais  peut,  dans  certains 
cas,  n’être  pas  exempte  de  tout  danger.  —  Il  résulte  encore  des  mêmes  expériences 
que  les  hommes  irritables,  à  tempérament  sanguin,  ont  plus  d’électricité  que  les  sujets 
lourds  et  d’un  tempérament  lymphatique;  —  que  la  somme  d’électricité  est  plus 
grande  le  soir  qu’aux  autres  moments  de  la  journée;  —  qu’en  hiver,  les  corps  très 
refroidis  ne  montrent  aucune  électricité  ;  et  qu’enfin,  l’électricité  semble  se  réduire  à 
zéro  pendant  la  durée  des  maladies  rhumatismales,  et  reparaître  quand  la  maladie 
diminue.  Ces  indications  suffiront  pour  faire  voir  aux  hygiénistes  le  parti  que  l’on  peut 
tirer  de  la  brosse  volta-électrique,  qui  n’est  autre  chose  que  la  pile  dont  les  travaux  de 
Ure,  de  Wilson  Philips,  de  Magendie,  d’Andral.  de  PouilIet,pour  ne  citer  que  les  pre¬ 
miers  qui  s’en  sont  occupés,  ont  mis  en  relief  les  effets  physiologiques. 

Essayée  déjà  par  plusieurs  confrères  qui  ont  consigné  leurs  observations  à  ce  sujet 
dans  les  différents  journaux  de  médecine,  elle  paraît  avoir  une  valeur  certaine 
contre  un  assez  grand  nombre  d’affections  pathologiques  (douleurs  rhumatismales, 
troubles  de  la  menstruation,  inertie  musculaire,  etc.).  Mais,  ici,  je  dois  me  borner 
à  des  généralités,  et  noter  simplement  que  les  affections  combattues  appartenaient 
principalement  à  la  classe  des  névroses.  Cela  devait  être,  à  priori,  l’identité  du  fluide 
nerveux  et  du  fluide  électrique  pouvant  seule  être  contestée,  comme  le  dit  M.  Ch. 
Robin,  mais  non  leur  analogie. 

Puisque  le  nom  de  M.  Ch.  Robin  se  trouve  sous  ma  plume,  j’en  profite  pour  rap¬ 
peler  aussi  que  ses  études  récentes  ont  mis  hors  de  doute  l’influence  de  l’électrisation 
sur  la  circulation  capillaire.  Voilà  encore  une  source  inépuisable  d’indications  dont 
les  médecins  se  hâteront  de  profiter. 

Il  me  reste  à  exposer  de  quelle  manière  il  convient  de  se  servir  de  l’appareil  dont  il 
est  question.  Je  le  ferai  brièvement;  sa  construction  elle-même  montre  clairement  quel 
doit  être  son  emploi.  Le  dos  de  la  brosse  est  en  zinc,  les  fils  qui  forment  la  brosse 
même  sont  en  cuivre  ;  quand  on  se  frictionne  soi-même,  il  suffit  de  mouiller  avec  de 
l’eau  salée  l’intérieur  de  la  main  qui  tient  l’instrument  et  la  partie  sur  laquelle  on  veut 
frictionner  ;  il  est  clair  qu’au  moment  où  les  fils  touchent  la  peau,  le  circuit  se  trouve 
fermé,  et  que  l’action  électrique  commence.  Quand  on  se  fait  frictionner  par  une 
autre  personne,  il  est  indispensable  qu’elle  mette  la  main  qui  ne  tient  pas  la  brosse, 
en  contact  avec  une  partie  quelconque  du  corps  du  sujet  frictionné.  La  friction  n’est 
pas  le  seul  mode  d’emploi  de  la  brosse  ;  elle  agiUaussi  par  la  simple  application ;  cela 
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dépend  de  la  susceptibilité  du  malade  et  de  l’effet  que  veut  obtenir  le  médecin  ;  on  la 
laissera  plus  ou  moins  longtemps  en  place,  etc. 

La  friction  sera  faite  selon  un  mouvement  doux  et  circulaire,  qui  ira  en  s’agrandis¬ 
sant  à  chaque  tour. 

L’eau  salée,  destinée  à  mettre  la  pile  en  activité,  doit  toujours  être  préférée  à  l’eau 
acidulée  par  1  acide  sulfurique  dont  on  se  sert  ordinairement,  parce  que  la  première 
oxyde  moins  les  couples  métalliques. 

Il  va  sans  dire  que  1  on  peut,  à  volonté,  augmenter  ou  diminuer  l’action  de  la  pile, 
en  ajoutant  ou  en  retranchant  quelques  couples  de  zinc  et  de  cuivre.  Rien  n’est  plus 
facile  ;  c’est  à  l’opérateur  à  juger  de  l’effet  produit. 

Un  mot  encore  —  ce  n’est  pas  le  moins  intéressant  —  et  j’ai  fini.  Il  ne  suffit  pas 
d’inventer  des  appareils  élégants,  commodes  et  simples.  Il  faut  surtout,  si  l’on  désire 
que  l’usage  en  devienne  général,  qu’ils  soient  à  la  portée  des  bourses  les  moins  gar¬ 
nies.  La  brosse  volta-électrique  répond-elle  à  cette  condition  essentielle?  —  Elle  ne 
coûte  pas  le  tiers  de  ce  que  coûte  le  moins  orné  des  appareils  d’induction.  Si  vous  la 
payiez  avec  un  ancien  louis,  on  vous  en  rendrait  le  sixième. 

Dr  Maximin  Legrand. 


REVUE  DE  THËRAPEUTiaUE. 

Par  le  Docteur  T.  GALLARD ,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

TRAITEMENT  DE  LA  CONTRACTURE  DU  SPHINCTER  DU  VAGIN.  —  TANNIN  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

—  APPLICATIONS  IODÉES  SUR  LA  PEAU  DANS  LA  PHTHISIE,  DANS  LA  BRONCHITE  CHRONIQUE, 

DANS  LA  PLEURÉSIE  ET  DANS  DIVERSES  OPHTHALMIES. 

Traitement  de  la  contracture  nu  sphincter  du  vagin.  —  Cet  état  pathologique, 
qui  a  été  pour  la  première  fois  décrit  par  M.  Huguier  en  1834  ( Dissertation  sur  quel¬ 
ques  points  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie),  et  que  M.  Pinel-Grandchamp 
avait  observé  après  lui  (voyez  Dupuytren,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale, 
2e  édition,  t.  IV,  1839),  vient  d’attirer  l’attention  de  M.  Debout  qui  lui  consacre  trois 
articles  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  (15  août,  30  août  et  15  octobre  1861). 
Des  faits  nouveaux  rapportés  par  M.  Debout,  de  ceux  plus  nombreux  qui  lui  ont  été 
communiqués  par  M.  Michon  ou  par  M.  Caradec,  tout  comme  de  ceux  qui  ont  été  pro¬ 
duits  par  M.  Huguier  et  par  M.  Pinel-Grandchamp,  il  résulte  que  la  contracture  spas¬ 
modique  du  sphincter  du  vagin  peut  reconnaître  plusieurs  causes  diverses. 

Le  plus  souvent'  elle  est  secondaire,  et  le  mécanisme  d’après  lequel  elle  se  produit 
peut  être  comparé  à  celui  qui  préside  à  la  contraction  de  l’anus  dans  les  cas  de  fissure, 
mais  avec  cette  différence  que  si  la  fissure  de  la  muqueuse  rectale  est  en  général  la 
seule  altération  d’où  dépend  la  contracture  de  l’anus,  la  contracture  du  vagin  est,  en 
outre,  déterminée  par  des  éruptions  de  nature  diverse  de  la  muqueuse  vulvaire,  ou 
même  par  une  simple  incitation  de  cette  muqueuse  produite  souvent  par  des  tenta¬ 
tives  infructueuses  et  réitérées  de  rapports  sexuels. 

Tandis  que  M.  Huguier,  et  avec  lui  M.  Debout,  pensent  qu’il  peut  être  utile  de  s’oc¬ 
cuper  au  préalable  de  guérir  la  lésion  delà  muqueuse,  M.  Michon  est  d’avis  que  la 
contracture  seule  doit  préoccuper  le  praticien,  qu’elle  soit  primitive  ou  secondaire;  la 
lésion  de  la  muqueuse  devant  se  guérir  ensuite  d’elle-même,  comme  se  guérit  la  fissure 
à  l’anus  après  la  déchirure  ou  la  section  du  muscle  contracturé.  Il  est  rare,  en  effet, 
fiu’il  ne  faille  pas  en  venir  à  combattre  directement  la  contracture,  et  qu’avec  de  sim 
pies  applications  topiques  sur  la  vulve,  on  arrive  à  faire  disparaître  complètement  la 

maladie. 

Le  véritable  traitement  consistèra,  dans  presque  tous  les  cas,  dans  la  dilatation  arti¬ 
ficielle  de  l’orifice  rétréci  par  le  muscle  contracturé.  Cette  dilatation  pourra  être  obte¬ 
nue  ou  par  l’inciston  pure  et  simple  du  sphincter  de  la  vulve,  ou  mieux  encore  par  la 
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section  sous-cutanée  de  ce  muscle  pratiquée  avec  le  ténotome  caché  dont  Blandift  së 
servait  pour  la  section  sous-cutanée  du  sphincter  de  l’anus.  Mais  les  opérations  san¬ 
glantes  répugnent  souvent  aux  malades,  et  elles  accepteront  plus  facilement  la  dilata¬ 
tion  brusque  ou  progressive,  que  l’incision  ou  même  la  section  sous-cutanée.  Si  l’on 
veut  faire  la  dilatation  brusque  et  forcée,  il  sera  bon  de  recourir  aux  inhalations  de 
chloroforme,  tant  pour  annuler  la  douleur  que  pour  rendre  la  résistance  moins  éner¬ 
gique.  Quant  à  ia  dilatation  progressive,  elle  pourra  être  mise  en  usage  de  diverses 
manières.  M.  Debout  conseille  d’introduire  dans  le  vagin  une  vessie  en  caoutchouc, 
que  l’on  dilatera  ensuite  en  y  insufflant  de  l’air;  on  peut  dans  certains  cas,  et  surtout 
après  quelques  jours  de  dilatation  lente,  retirer  brusquement  la  vessie  qui  a  été  insuf¬ 
flée  dans  le  vagin.  Ce  procédé  associe  donc,  dans  une  certaine  mesure,  la  dilatation 
graduelle  à  la  dilatation  forcée.  M.  Huguier  et  M.  Michon  préfèrent  introduire  dans  lé 
vagin  des  mèches  d’un  volume  graduellement  croissant,  et  le  premier  leur  trouve 
l’avantage  de  pouvoir  être  enduites  d’une  substance  médicamenteuse  appropriée  au 
traitement  de  l’affection  éruptive  constatée  sur  la  muqueuse  vulvaire.  Enfin,  M.  Cara- 
dec  se  sert  avec  avantage  de  cataplasmes  émollients  introduits  dans  le  vagin.  Un  sac 
de  mousseline  est  poussé  dans  cette  cavité,  et  à  l’intérieur  on  injecte  ensuite  un  cata¬ 
plasme  de  fécule  d’amidon,  auquel  on  ajoute  un  narcotique.  M.  Caradecmet  en  même 
temps  du  laudanum  et  de  l’extrait  de  belladone.  L’espèce  d’antagonisme  que  l’on  a 
observé  entre  l’opium  et  la  belladone  nous  empêcherait  de  les  associer.  Nous  donne¬ 
rions  dans  ce  cas  la  préférence  à  la  belladone.  Ce  cataplasme  intra-vaginal  belladoné 
nous  paraît  remplir  plus  que  tout  autre  moyen  toutes  les  conditions,  exigées  pour  le 
traitement  de  la  contracture  du  sphincter  vulvaire,  d’autant  plus  que  son  volume  peut 
être  tout  aussi  facilement  augmenté  que  celui  des  mèches  ou  des  vessies  de  caout¬ 
chouc.  Ses  qualités  émollientes  et  narcotiques  seront  très  appréciées  dans  les  cas 
d’hyperesthésie  et  d’incitation  considérable  de  la  muqueuse,  et  dans  ceux  non  moins 
communs  où  il  sera  nécessaire  de  sectionner  l’hymen  dont  la  rupture  incomplète,  sbus 
d’impuissants  efforts  de  coït,  est  souvent  le  point  de  départ  de  l’affection  qui  nous 
occupe. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  le  docteur  Leriche  résume  ainsi  (Gaz. 
méd.  de  Lyon,  16  octobre  1861)  les  principes  généraux  qui  le  guident  dans  sa  pra¬ 
tique  : 

«  Dans  nos  idées,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  fièvre  chez  un  individu,  quelles  qu’en  soient 
»  la. cause  et  la  source,  nous  le  soumettons  toujours  à  l’usage  de  la  teinture  de  digi- 
»  taie,  dans  le  but  non  pas  d’agir  d’une  manière  spéciale  sur  le  cœur,  mais  pour  en 
»  diminuer  l’action  ;  faire  qu’il  ne  s’épuise  pas  par  une  action  trop  fréquente  et  trop 
»  rapide,  déterminée  chez  lui  par  les  divers  états  morbides  de  manière  à  ce  que,  vers  la 
»  fin  des  pyrexies,  on  puisse  lui  imprimer,  sans  inconvénient)  par  l’usage  de  certain^ 
»  toniques,  l’énergie  qui  est  nécessaire  à  une  vitalité  plus  puissante. 

»  Dans  la  deuxième  période  de  la  maladie,  les  évacuants  salins  ou  huileux  con- 
»  viennent,  quelques  antispasmodiques  même  sont  indiqués,  et  le  plus  certain, 
»  selon  nous,  c’est  l’opium  ou  ses  dérivés. 

»  Dans  la  troisième  période,  il  faut  avoir  recours  aux  toniques,  aux  corroborants, 
»  se  hâter  d’arriver  à  une  alimentation  en  rapport  avec  l’état  du  malade.  » 

Il  n’est  pas  fait  mention  de  l’emploi  de  la  digitale  dans  les  deux  observations  de 
fièvre  typhoïde  que  renferme  l’article  de  M.  Leriche.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  nous 
prononcer  sur  la  valeur  de  ce  médicament,  conseillé  ici  comme  accessoire,  et  d’après 
des  données  théoriques  qui  auraient  besoin  d’une  confirmation  expérimentale  (1). 

Ce  qui  constitue  essentiellement  l’innovation  dans  le  traitement  de  M.  Leriche,  c’est 
l’idée  de  substituer  le  tannin  au  sulfate  de  quinine  pendant  la  troisième  période,  c’est- 

(l)  M.  le  docteur  Duclos,  de  Tours,  a  employé  la'  digitale  comme  médicament  contro-stimulant,  à  la 
dose  graduellement  croissante  de  25  à  60  centigrammes  d’extrait,  dans  la  pneumonie  aiguë,  et  il  dit  en 
avoir  retiré  d’excellents  résultats.  —  T.  G. 
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à-dire  à  l’époque  où  les  toniques  sont  indiqués.  Dans  la  première  observation,  le 
tannin  a  été  donné  à  la  dose  de  50  centigrammes  dans  une  potion,  depuis  le  quatorzième 
jour  jusqu’au  vingt  et  un  ou  vingt-deuxième  jour.  Dans  le  deuxième  cas,  le  tannin  a  été 
administré  dès  le  dixièmejour,  mais  à  ladose  de 25  centigrammes  seulement,  dans  une 
potion  à  prendre  par  cuillerées,  d’heure  en  heure  ;  cette  dose  a  été  élevée  à  50  centi¬ 
grammes  à  partir  du  quatorzième  jour  et  continuée  jusqu’au  trente-huitième  jour.  Pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps,  il  y  a  eu  plusieurs  hémorrhagies  intestinales. 

En  somme,  des  deux  sujets  chez  lesquels  nous  pouvons  apprécier  les  effets  du  trai¬ 
tement  de  M.  Leriche,  l’un  a  eu  trente  et  un  jours  de  maladie  et  vingt-sept  jours  de 
traitement;  l’autre  cinquante-trois  jours  de  maladie  et  quarante-neuf  jours  de  traite¬ 
ment.  Et  l’auteur  ajoute  que,  sur  46  malades  ainsi  traités,  il  compte  40  guérisons  et 
6  morts.  Ces  résultats  paraîtront-ils  assez  brillants  pour  exciter  les  praticiens  à  appli¬ 
quer  la  méthode  de  M.  Leriche  et  pour  leur  faire  préférer  le  tannin  au  quinquina  dans 
le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  à  forme  adynamique  ? 

Ce  n’est  pas  seulement  à  titre  de  tonique  que  M.  Leriche  veut  substituer  le  tannin  au 
quinquina.  Nous  trouvons  dans  1  &  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharma¬ 
cologie  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  (numéro  d’oc¬ 
tobre  1861)  la  première  partie  d’un  mémoire  dont  nous  nous  occuperons  quand  il 
sera  publié  en  entier,  et  dans  lequel  cet  auteur  se  propose  de  démontrer  que  le  tannin 
peut  remplacer  le  quinquina  même  comme  antipériodique. 

Applications  iodées  sur  la  peau.  —  La  teinture  d’iode  est  souvent  employée  avec 
grand  avantage  comme  révulsif  cutané,  et  elle  paraît  même  à  distance  exercer  une 
action  toute  spéciale,  pour  ne  pas  dire  spécifique,  sur  les  phlegmasies  qui  dépendent 
d’une  altération  générale  de  la  constitution.  Il  y  a  plusieurs  années  déjà,  nous  avons 
vu  M.  le  professeur  Cruveilhier  recommander  d’appliquer  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  une  couche  de  teinture  d’iode  sur  la  peau  de  la  poitrine  des  tuberculeux,  et  nous 
avons  eu  bien  souvent  à  nous  louer  d’avoir  conseillé  ce  moyen  que  nous  avons  puisé 
dans  sa  pratique  et  que  nous  avons  été  heureux  de  retrouver  dans  celle  de  M.  Blache. 
Ainsi  appliquée,  la  teinture  d’iode  a  une  double  action,  une  action  révulsive  sur  la  peau, 
une  action  directe  locale  sur  lps  bronches  et  le  parenchyme  pulmonaire;  car  l’iode  né 
tarde  pas  à  s’évaporer,  il  imprègne  les  vêtements  du  malade,  qui  se  trouve  ainsi  vivre 
au  milieu  d’une  atmosphère  iodée,  et  respirer  une  plus  grande  quantité  de  métalloïde, 
qu'il  ne  le  ferait  en  se  servant  des  appareils  à  inhalations  les  plus  perfectionnés. 

Quelle  est  la  plus  utile  de  ces  deux  actions?  Dans  les  cas  de  phthisie  ou  même  de 
simple  bronchite  plus  ou  moins  chronique,  il  nous  semble  que  le  malade  a  tout  à 
gagner  à  respirer  une  certaine  quantité  de  vapeur  d’iode.  Dans  les  affections  des  plè¬ 
vres,  il  paraît  moins  indispensable  qu’il  en  soit  ainsi,  et  la  quantité  d’iode  absorbée 
par  la  peau  est  plus  que  suffisante  pour  déterminer  la  guérison.  C’est  du  moins  ce  qui 
résulte  des  faits  publiés  par  M.  Delioux,  professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Toulouse.  (Bullet.  gén.  de  thérap .)  Ce  médecin  a  guéri  des  pleurésies  anciennes, 
avec  exsudations  pseudo-membraneuses  considérables,  en  faisant  usage  d’une  pom¬ 
made  ainsi  composée  : 


Iode .  2  grammes. 

Iodure  de  potassium .  8  grammes. 

Axonge . 30  grammes. 

M. 


Il  faisait  deux  frictions  par  jour  et  avait  soin  de  recouvrir  la  partie  frictionnée  d’une 
couche  de  ouate  et  d’un  morceau  de  taffetas  gommé;  ce  qui  opposait  un  nouvel 
obstacle  à  l’évaporation  de  l’iode,  et  cependa'nt  le  médicament  était  absorbé,  comme 
on  a  pu  s’en  assurer  par  l’analyse  des  divers  produits  de  sécrétion. 

M.  Delioux  a  appliqué  le  même  mode  de  traitement  à  quelques  cas  de  péricardite, 
mais  sans  résultats  bien  décisifs,  dit-il. 
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La  teinture  d’iode,  comme  topique  externe,  a  été  également  utilisée  dans  le  traite¬ 
ment  des  ophthalmies  accompagnées  d’une  photophobie  considérable.  M.  A.  Uytter- 
hoeven,  d’Anvers,  et  après  lui  M.  le  professeur  Borlée,  de  Liège  ( Presse  médicale 
belge,  13  octobre  1861),  recommandent,  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses,  rhuma¬ 
tismales,  granuleuses,  chroniques,  et  dans  les  choroïdites,  de  badigeonner  une  ou 
deux  fois  par  jour  l’extérieur  des  paupières  avec  un  pinceau  à  aquarelle  trempé  dansla 
teinture  d’iode.  Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement,  la  photophobie  a  disparu 
ou  suffisamment  diminué  pour  permettre  au  malade  d’entr’ouvrir  lespaupières,et  alors 
on  peut  reconnaître  les  altérations  qui  siègent  sur  la  conjonctive  ou  la  cornée,  et  les 
combattre  par  un  traitement  approprié,  dont  les  applications  iodées,  faites  préalable¬ 
ment  à  l’extérieur  des  paupières,  ne  sauraient  dispenser. 

Belladone  en  topique  pour  arrêter  la  sécrétion  lactée  —  On  a  conseillé 
d’appliquer  la  belladone  sur  les  seins  pour  arrêter  la  sécrétion  lactée.  (The  Cincin¬ 
nati  Lancet  and  Observer  ;  —  Gazette  hebdomadaire,  1861).  On  a  surtout  fait  usage 
de  l’extrait,  soit  simplement  dissous  dans  l’eau,  soit  associé  à  l’eau  de  laurier  cerise 
et  à  l’éther  ou  à  l’alcool ,  soit  mélangé  à  la  glycérine.  Si  la  belladone  est  réellement 
utile  dans  ces  cas,  il  y  aurait,  cé  nous  semble ,  avantage  à  l’employer  sous  forme  de 
cataplasmes. 


COURRIER. 


La  Gazzetta  sarde  annonce  à  la  fois  dans  son  dernier  numéro  la  maladie  et  la  mort  d’une 
des  plus  grandes  personnalités  médicales  d’Italie  :  le  professeur  Alexandre  Riberi,  médecin 
du  Roi  d’Italie,  a  succombé  le  18  courant,  à  11  heures  1/2  du  soir. 

—  M.  le  ministre  de  la  marine  a  été  frappé,  assure-t-on,  pendant  son  séjour  à  Toulon,  de 
l’insuffisance  du  cadre  des  chirurgiens  de  marine.  Aussi,  à  son  arrivée  à  Paris,  sa  première 
pensée  a  été  d’ordonner  un  travail  sur  une  augmentation  du  personnel,  qui  permettra  à  ces 
dignes  confrères  de  goûter  quelques  instants  de  repos  dans  l’intervalle  de  leur  embarquement. 
De  plus,  on  donne  comme  certain  que  le  budget  de  la  marine  pour  1862  portera  un  crédit 
supplémentaire  de  lû5,000  fr.,  affecté  spécialement  à  l’augmentation  de  ee  cadre,  mais  seule¬ 
ment,  pour  les  grades  appelés  à  naviguer. 

Les  exigences  de  la  navigation  sont,  en  effet,  arrivées  à  ce  point  que  les  médecins  de  la 
marine  ne  peuvent  plus  séjourner  à  terre,  que  leur  instruction  souffre  d’absences  continues, 
et  que  la  fatigue  dépasse  pour  eux  les  limites  du  zèle  et  du  dévouement  ;  de  là  ces  nombreuses 
démissions,  ces  demandes  de  retraite  prématurées,  qui  enlèvent  au  service  des  officiers  capables 
et  expérimentés. 

Mais  celte  amélioration  n’est  pas  la  seule  à  réaliser  :  les  appointements  des  chirurgiens  de 
la  marine  ne  sont  pas  en  harmonie  avec  les  besoins  de  la  vie  la  plus  modeste  ;  ils  sont  d’un 
tiers  inférieurs  à  ceux  de  leurs  collègues  de  la  guerre. 

Enfin  la  proportion  des  grades  :  30  chirurgiens  principaux,  85  chirurgiens  de  lre  classe, 
190  chirurgiens  de  2e  classe,  doit  être  radicalement  changée,  si  l’on  ne  veut  pas  condamner 
la  grande  moitié  des  officiers  de  santé  à  végéter  toute  leur  vie  dans  le  grade  de  lieutenant. 

Tels  sont  en  peu  de  mots,  au  point  de  vue  du  budget,  les  vœux  légitimes  du  corps  médical 
de  la  marine,  tout  en  réservant  la  question  de  réorganisation,  appelée  à  satisfaire  désintérêts 
plus  précieux  encore,  ceux  de  sa  dignité  et  de  sa  considération. 

—  M.  le  docteur  Lechin  père,  médecin  à  Leugny  (Yonne),  vient  de  terminer  sa  longue  et 
honorable  carrière.  M.  le  docteur  Duché  (d’Ouanne)  a  retracé  sur  sa  tombe,  en  présence  d’une 
foule  qui  témoignait  par  son  attitude  des  regrets  que  lui  causait  la  mort  de  cet  homme  de 
bien,  la  vie  noblement  remplie  de  son  compatriote. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  27  Novembre,  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  vient  de  faire  deux  pertes  qui  ont,  été  annoncées  hier  par  M.  le  Prési¬ 
dent.  M.  le  docteur  Isidore  Bourdon,  de  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  est 
mort  subitement,  dimanche  dernier,  à  l’âgé  de  65  ans.  A  un  âge  plus  avancé  vient  de 
succomber  M.  le  docteur  Riberi,  .ahirurgien  .célèbre  de  Turin,  associé  étranger  de 
l’Académie.  Sur  la  tombe  de  M.  Isidore  Bourdon,  et  au  nom  de  l’Académie,  M.  Félix 
Baudet  a  improvisé  quelques  paroles  d’éloges  et  de  regrets  âuxquëllês  l’  Académie  s’îest 
associée  tout  entière. 

La  mort  a  beau  éclaircir  les  rangs  de  l’Académie,  l’Académie  n’en  reste  pas  moins 
immortelle.  Hier,  elle  s’est  recrutée  d’un  membre  dans  la  section  d’hygiène  et  de  mé¬ 
decine  légale.  Aux  jours  d’élection,  l’Académie  est  toujours  fort  nombreuse,  et  l’on  y 
aperçoit  des  membres  qu’elle  n’a  pas  l’honneur  de  voir  souvent  siéger  sur  ses  ban¬ 
quettes.  Hier,  par  exemple,  la  belle  figure  de  M.  Dumas  attirait  tous  les  regards,  et  le 
nom  si  aimé  de  M.  Andral  a  excité  une  heureuse  surprise. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  le  docteur  Yernois,  présenté  le  premier  sur  la  liste, 


FEUILLETON. 

LETTRES  SUR  LA  PRATIQUE  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  (*). 

Deuxième  Lettre. 

a  monsieur  le  Bocteur  Atnédée  R, «tour. 

Très  honoré  confrère, 

Il  doit  y  avoir  bien  des  manières  de  définir  la-  médecine  légale,  car  il  y  a  bien  des  défini¬ 
tions.  Serait-ce  comme  en  pathologie  où  les  espèces  le  plus  surchargées  de  ressources  théra¬ 
peutiques  n’ont  à  leur  service  aucune  panacée  infaillible?  N’y  aurait-il  tant  de  définitions  que 
parce  qu’il  n’y  en  a  pas  une  seule  de  bonne?  La  solution  est  délicate,  heureusement  notre 
problème  n’est  pas  là.  Au  point  de  vue  du  dogme,  toutes  les  définitions  sont  plus,  ou  moins 
acceptables,  dût-on  les  discuter  plus  tard.  Au  point  de  vue  de  la  mise  en  scène,  une  seule, 
la  vieille,  nous  suffira  :  la  médecine  légale  est  l’art  de  faire  des  rapports  en  justice.  Le  jour 
où  les  mandataires  de  la  loi  ont  découvert  que  cet  art  était  nécessaire,  la  médecine  légale  a 
été  inventée.  Notez  que  je  dis  la  médecine  légale  et  non  le  médecin  légiste,  quoique  1  un 
paraisse  dériver  de  l’autre,  comme  conséquence  légitime;  l’intervention  de  la  nouvelle  decou¬ 
verte  a  procédé  du  simple  au  composé.  On  réclamait  peu  d’abord,  on  exige  beaucoup  aujour- 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  novembre. 

Nouvelle  série,  — «  Tome  XII.  27 
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a  obtenu  la  majorité  nécessaire  et  a  été  proclamé  membre  de  1  Académie.  La  compa¬ 
gnie  s’enrichit  d’un  esprit  éclairé  qui  a  le  zèle  de  la  science,  et  dont  les  méritants  tra¬ 
vaux  peuvent  en  faire  espérer  d’aussi  méritants  encore,  car  M.  Vernois  est  heureuse¬ 
ment  encore  dans  l’âge  de  la  force  et  du  travail. 

Les  autres  voix  se  sont  disséminées  sur  M.Ménière,  sur  M.  Boudin,  surM.  Bouchut, 
dont  les  titres  sérieux  à  la  banquette  académique  seront  tôt  ou  tard  plus  sérieusement 
reconnus. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  séance  scientifique  ;  après  cette  élection  l’Académie  s’est  formée  en 
comité  secret.  Contrairement  à  ce  que  disaient  quelques  personnes ,  nous  ne  croyons 
pas  que  ce  comité  secret  ait  eu  pour  motif  l’affaire  curieuse  et  pénible  à  la  fois  sou¬ 
levée  par  l'Indépendance  belge.  Si  l’Académie  doit  s’occuper  de  ce  sujet,  nous  croyons 
que  ce  ne  sera  que  mardi  prochain ,  mais  certainement  en  comité  secret.  11  est  bien 
désirable,  en  effet,  que  si  elle  peut  intervenir,  l’Académie  intervienne  au  plus  vite, 
car  elle  seule  peut  jeter  la  lumière  sur  cet  incident  fâcheux. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

NOUVEL  APPAREIL  A  INJECTIONS  GAZEUSES  DANS  L’OREILLE  INTERNE  CONTRE  LES 
SURDITÉS  ET  LES  BOURDONNEMENTS  NERVEUX  ; 

Par  M.  Bonnafont. 

C’est  en  1724  que  Guyot,  maître  de  poste  à  Versailles,  imagina  le  cathétérisme 
des  trompes  d’Eustache  qui  le  guérit  de  sa  surdité;  cette  opération,  que  les  médecins 
n’avaient  pas  cru  possible  jusqu’alors,  ne  fut  accueillie,  malgré  le  résultat  merveilleux 
qu’en  avait  obtenu  son  inventeur,  qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

Mais  pendant  qu’en  France  on  discutait  sur  cette  question,  et  que  Sabatier  et  Bell 
mettaient  en  doute  la  possibilité  d’introduire  une  sonde  dans  la  trompe  parla  bouche* 
Haaf,  de  Rotterdam,  citait  plusieurs  faits  à  l’appui  de  cette  opération,  et  bientôt  Cle- 
land  et  Douglas,  en  Angleterre,  démontraient  la  possibilité  et  la  manière  d’injecter 
les  trompes  par  les  narines. 


d’hui.  Souvent  même  on  se  sent  entraîné  à  requérir  plus  qu’on  ne  voudrait;  je  m’expliquerai 
bientôt. 

Si  celui  qui  doit  pénétrer  dans  celte  carrière  de  la  médecine  légale  en  pouvait  tout  d’abord, 
par  la  pensée,  sonder  l'horizon  sans  limites  et  les  ingrats  labeurs,  s’il  prêtait  une  oreille 
attentive  aux  émérites  qui,  ayant  subi  ces  difficultueuses  épreuves,  aiment  à  les  raconter 
comme  les  vieux  soldats  leurs  campagnes,  ou  les  voyageurs  leurs  pérégrinations  lointaines, 
certainement  il  s’arrêterait  devant  l 'horresco  referens,  et  d’emblée,  d’enthousiasme,  tourne¬ 
rait  le  dosé  la  difficulté.  En  effet,  examinée  de  près,  envisagée  sous  toutes  ses  faces  avec  ses 
ennuis,  ses  entraves,  ses  impossibilités,  ses  déboires,  il  n’est  pas  de  carrière  plus  ardue  ni 
plus  rebutante. 

Il  n’y  a  rien  de  dangereux  en  médecine  comme  l’inspiration  téméraire,  lorsqu’elle  ne  s’ap¬ 
puie  pas  sur  les  données  de  la  maturité  et  de  l’expérience.  C’est  dans  les  questions  médi¬ 
cales  qu’il  est  surtout  indispensable  de  savoir  réfléchir;  mais  dans  les  questions  médico- 
légales  qui  n’intéressent  pas  seulement  la  bête,  comme  disent  les  philosophes  en  déshabillé, 
mais  ce  qui  fait  que  la  bête  ne  l’est  pas,  c’est-à-dire  l’intelligence  d’un  homme  ou  l’honneur 
d’une  famille,  on  n’a  pas  toujours  le  temps  de  se  recueillir;  les  questions  les  plus  inatten¬ 
dues,  les  plus  embrouillées,  surgissent  tout  d’un  coup,  ici,  c’est  une  énigme  d’obstétrique; 
là,  un  problème  de  chirurgie,  voire  même  une  question  de  chimie  organique  ou  minérale. 
Plus  loin,  c’est  un  pronostic  qu’il  faudra  décréter  à  la  hâte  et  non  seulement  décréter  de 
vive  voix,  mais  écrire.  Or,  les  écrits  restent  au  greffe,  qui,  moins  généreux  que  la  terre  du 
Barbier  de  Séville,  ne  s’empresse  guère  de  couvrir  les  bévues.  La  justice  réclamera  tout  des 
lumières  du  médecin  qu’elle  appelle,  sous  ce  simple  prétexte  qu’il  a  charge  de  tout  savoir. 

Un  coup  de  couteau  est  donné,  du  sang  jaillit  sur  du  linge,  on  conserve  le  linge,  on  me  le 
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Un  peu  plus  tard,  Sabatier  et  Leschevin,  après  de  nouvelles  recherches,  s’assurèrent 
sur  le  cadavre  combien  cette  opération  était  facile,  et  confirmèrent  ainsi  l’opinion  des 
médecins  anglais. 

Mais,  malgré  1  opinion  si  autorisée  des  praticiens  que  je  viens  de  citer,  Bell  etPoisat 
persistèrent  à  soutenir  qu  il  était  impossible  d’injecter  les  trompes,  ni  par  le  nez ,  ni 
par  la  bouche ,  et  Trury,  médecin  à  Marseille,  soutint,  dans  sa  thèse  inaugurale,  que 
les  injections  dans  la  trompe  étaient  un  moyen  illusoire  dont  on  ne  pouvait  attendre 
aucun  succès. 

Mais  tort  heureusement  pour  ceux  qui,  plus  tard,  devaient  en  retirer  de  grands 
avantages,  cette  opération  trouva  bientôt  deux  rudes  et  puissants  défenseurs  qui  ont 
porté  chacun  bien  haut  leur  nom  justement  célèbre;  j’ai  déjà  cité  Boyer  et  Itard. 
C’est  ainsi  que  Boyer,  après  avoir  démontré  cette  vérité  anatomique,  imagina  un 
nouveau  procédé  opératoire  presque  en  même  temps  qu’Itard  faisait  connaître  le  sien, 
Celui  de  Boyer  me  paraît  plus  rationnel  et  plus  méthodique  que  celui  de  l’ancien 
médecin  en  chef  des  Sourds-Muets  ;  mais  Itard  eut,  selon  moi,  le  grand  mérite  de  sim¬ 
plifier  les  instruments  ;  car,  tandis  que  le  célèbre  chirurgien  de  la  Charité  employait 
un  siphon  ayant  une  ligne  et  demie  de  diamètre  et  quatre  pouces  de  long,  armé  à  une 
extrémité  d’un  écrou  pour  s’adapter  à  une  seringue,  et  que  l’autre  extrémité  présentait 
une  courbure  sous  un  angle  de  135  degrés,  Itard  remplaçait  cet  appareil  si  compliqué 
par  une  sonde  plus  petite,  plus  fine,  plus  facile  à  introduire  dans  les  narines,  et  munîè 
à  l’extrémité  supérieure  d’une  douille  pour  recevoir  le  bout  de  la  canule  d’un  instru¬ 
ment  à  injections. 

Le  cathétérisme  des  trompes  ayant  enfin  acquis  dans  la  science  la  position  qu’il 
méritait  d’y  occuper,  il  devint  facile  de  constater  le  rôle  important  que  jouent  les 
trompes  d’Eustache  dans  l’audition,  dans  la  production  des  SüMitéS  ët  dans  la  possi¬ 
bilité  d’en  guérir  un  très  grand  nombre  par  le  seul  effet  de  cetté  opération.  Aussi, 
après  plusieurs  succès  authentiques  obtenus  par  de  simples  injections  dans  ces  coh- 
.  duits,  les  praticiens  cherchèrent-ils  à  utiliser  le  cathétérisme  pour  introduire  dans 
l’oreille  moyenne  des  moyens  plus  énergiques  et  moins  dangereux  que  les  injections 
liquides.  C’est  ainsi  que  M.  Deleau  eut  l’heureuse  idée  de  remplacer  ces  injections  par 
l’insufflation  d’air  simple. 

Cette  substitution  des  gaz  aux  injections  liquides  opéra  une  révolution  des  plus’ 


présente  en  pleine  Cour  d’assises,  et  on  me  prie  de  dire  si  c’est  là  du  sang  d’homme  ou  de 
femme.  Avec  non  moins  de  candeur  que  de  modestie,  je  réponds  que  je  n’en  sais  rien  et  je 
diagnostique  aussitôt  à  l’olympien  froncement  de  sourcils  du  président  des  assises,  que  je 
demeure  à  ses  yeux  fortement  entaché  d’ignorance.  Jaloux  de  rétablir  l’équilibre  dans  ma 
situation  personnelle,  quitte  à  jeter  à  la  mer,  en  mon  naufrage,  un  peu  peut-être  de  l’hon¬ 
neur  du  corps,  je  me  hâtai  d’ajouter  que  pour  moi  j’étais  parfaitement  sûr  d’ignorer  la  diffé¬ 
rence  demandée,  mais  que  je  soupçonnais  fort  mes  biçn-aimés  confrères  de  n’en  pas  savoir 
davantage.  Tant  pis,  ma  foi,  pour  le  prochain. 

Ainsi  donc,  que  le  médecin  légiste  ou  du  moins  soi-disant  tel,  car  ce  threî  selon  moi, 
n’est  autre  qu’une  décevante  illusion,  se  le  tienne  pour  dit,  on  peut  tout  lui  demander. 
Aujourd’hui,  si  telle  accusée  est  grosse  de  six  semaines  ou  accouchée  depuis  trois  ans,  si  tel 
fœtus  de  six  mois  et  demi  devait  vivre  ou  le  temps  qu’il  a  vécu.  Demain,  si  c’est  l’acide 
nyanhydrique  qui  a  empoisonné  cette  femme  ou  la  balle  d’un  pistolet,  du  gros  plomb  d’un 
fusil,  voire  même  de  la  mitraille  qui  a  donné  la  mort  à  cet'  homme.  Or,  si  n’ayant  pas  suffi¬ 
sante  habitude  de  ces  délicates  matières,  il  se  cuirasse  et  s’enferme  judicieusement  dans  un 
doute  plein  de  réserve,  sa  réputation  scientifique  en  pourra  bien  souffrir.  Bien  plus,  il  est 
dos  circonstances  où  le  magistrat  s’impatiente  et  s’irrite  contre  un  mandat  que  la  magistra¬ 
ture  elle-même  a  déféré.  Cela  paraît  bizarre  de  prime-abord,  mais  à  y  bien  regarder  cela  est 
lùelquefois  ainsi.  En  faut-il  un  exemple? 

Dans  un  accès  de  fureur  jalouse,  un  berger  des  environs  de  Rambouillet  dirige  les  deux 
uanons  chargés  de  son  fusil  sur  sa  femme.  Méditation,  préméditation,  rien  ne  manque  dans 
t  affaire,  que  le  premier  coup  de  feu  qui  rate  ;  au  second,  la  femme  est  atteinte  au  côté,  légè¬ 
rement  blessée  et  le  coupable  est  pris  en  flagrant  délit;  l’instruction  se  met  à  l’œuvre,  le 
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favorables  dans  la  thérapeutique  des  cophoses,  puisqu'avec  les  nouvelles  insufflations 
on  n’avait  à  craindre  aucun  des  accidents  résultant  de  la  stagnation  des  liquides  dans 
la  cavité  tympanique. 

Cette  réforme  une  fois  opérée,  les  praticiens  cherchèrent  à  imaginer  des  appareils 
convenables  pour  porter  des  douches  gazeuses  dans  l’oreille  moyenne. 

Ainsi,  M.  Deleau  se  servait  d’un  grand  réservoir  en  cuivre,  dans  lequel  il  comprima 
l’air  à  quelques  atmosphères;  puis,  à  l’aide  d’un  tube  qui  établit  une  communication 
entre  le  réservoir  et  la  sonde,  il  fit  pénétrer  les  douches  dansl’oreille. 

Cet  appareil  a,  selon  moi,  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  être  réglé  à  volonté  et  de 
lancer  ainsi  des  douches  à  tension  trop  inégale  ;  en  outre,  cet  appareil  ne  comporte  le 
mélange  d’aucun  autre  gaz  avec  l’air. 

M.  Kramer,  de  Berlin,  a  presque  généralement  substitué  à  l’air  simple  les  douches 
de  vapeur  d’éther  acétique,  et  pour  cela  il  se  sert  d’un  grand  réservoir  dans  lequel  il 
chauffe  l’éther  à  l’aide  d’une  lampe  à  esprit  de  vin  ;  et  lorsque  la  tension  a  atteint  le 
degré  indiqué  par  un  thermomètre,  il  ouvre  un  robinet  et  la  vapeur  se  précipite  dans 
la  trompe.  Je  me  suis  servi  longtemps  de  cet  appareil  qui  est  fort  ingénieux;  mais  lui 
trouvant  les  mêmes  inconvénients  que  j’ai  signalés  pour  celui  de  M.  Deleau,  je'lerem- 
plaçai  par  une  simple  pompe  aspirante  et  foulante  qui  me  permit  de  porter  dans 
l’oreille  moyenne  tel  gaz,  que  je  jugeai  convenable  de  donner  à  cette  injection  avec  le 
degré  de  force  que  je  voulais,  sans  avoir  jamais  la  crainte  d’être  surpris  par  un  déga¬ 
gement  subit. 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  ce  simple  appareil,  me  firent  penser  qu’il  serait 
possible  d’en  rendre  l’action  plus  énergique  et  plus  générale  en  combinant  certains 
gaz  entre  eux  et  en  les  injectant  ensemble  dans  l’oreille. 

C’est  ce  qui  me  permet  de  faire  l’appareil  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie.  Les  résultats  favorables,  je  dirai  même  inespérés,  que  j’en  ai  retirés  dans  le  cas  de 
quelques  surdités,  et  surtout  contre  les  bourdonnements  rebelles  à  toute  médication, 
m’autorisent  à  déclarer  que  cet  appareil  réalise  un  véritable  progrès  en  thérapeutique 
auriculaire. 

Mon  appareil  se  compose  comme  le  représente  la  figure  ci-jointe  :  1°  D’un  corps  de 
pompe  et  de  son  piston  A  et  B  ayant  20  centimètres  de  long  sur  un  diamètre  de 
4  centimètres;  2°  de  cinq  petits  tubes  en  cuivre  recourbés  C,  munis  d’un  robinet  D, 


crime  est  aussi  patent  que  possible,  c’est  un  mari  qui,  sciemment,  de  propos  délibéré,  a 
tenté  d’assassiner  sa  femme.  Le  coupable  est  interrogé,  mais  pour  le  juge-instructeur,  disposé 
par  avance  à  une  sévérité  qu’explique  le  flagrant  délit,  il  résulte  bientôt  des  renseignements 
qui  s’accumulent  et  surtout  de  l’examen  du  prévenu,  que  ce  malheureux  berger  est  un  être 
stupide,  moins  intelligent  que  les  moutons  qu’il  a  charge  de  surveiller.  Le  doute  s’éveille  dans 
l’esprit  de  l’honorable  magistrat;  il  se  demande  s’il  a  devant  lui  une  bête  brute  qui  ne  sau¬ 
rait  prétendre  ’à  la  légitime  conscience  de  ses  actions  ou  un  profond  scélérat  au  désespoir, 
non  pas  tant  d’avoir  assassiné  que  manqué  sa  victime.  Il  croit  devoir  en  référer  à  un  médecin 
et  lui  donne  mission  d’examiner  l’état  intellectuel  de  l’accusé.  Évidemment,  M.  Élias  Régnault, 
en  son  plaidoyer  sur  le  degré  de  compétence  des  médecins  dans  les  questions  judiciaires  rela¬ 
tives  aux  aliénations  mentales,  n’avait  'pas  converti  notre  magistrat.  Un  premier  expert  n’y 
va  pas  par  quatre  chemins  et  déclare  que  le  misérable  berger  n’est  rien  qu’une  triple  brute. 
Le  juge  d'instruction  ne  se  contente  pas  d’un  premier  rapport  et  nous  charge,  mon  excellent 
confrère,  M.  le  docteur  Bérigny  et  moi,  d’examiner  de  nouveau  le  prévenu. 

Séparément  d  abord,  contradictoirement,  puis  simultanément  nous  l’étudions  avec  patience; 
nous  ne  trouvons  pas  là  cet  Agnelet  de  l’avocat  patelin  qui  égorge  ses  moutons  pour  les  em- 
pêcher  de  mourir  de  la  clavelée,  ce  n’est  pas  bée-bée  qu’il  répond  à  chacune  de  nos  questions, 
mais  nous  avons  devant  nous  un  homme  au  visage  épais,  à  l’intelligence  lourde  et  négative, 
rudts  indigestaque  moles,  front  bas  et  déprimé,  deux  gros  yeux  à  fleur  de  tête,  nous  regar¬ 
dant  bien  naïvement  en  face.  Nous  voulons  dépister  sa  pensée,  et  pour  le  mettre  sur  un 
terrain  qui  lui  soit  familier,  nous  lui  demandons  s’il  est  bien  difficile  de  garder  les  deux 
S?1!!  ™“l,t0DS  commis  habituellement  à  sa  surveillance.  —  Difficile  de  garder  des  moutons! 
tait  cet  homme  qui  en  a  gardé  quarante  ans  de  sa  vie,  et  il  part  d’un  beau  gros  rire  bien 
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lesquels  s’adaptent  à  cinq  flacons  E.  Ceux-ci  sont  pourvus  d’une  autre  ouverture  F, 
bouchée  à  l’émeri  et  destinée  à  introduire  les  liquides  qu’on  veut  employer.  La  com¬ 
munication  entre  la  pompe  et  les  flacons  peut  ainsi  être  interrompue  à  volonté  au 
moyen  des  robinets  D  ;  3°  d’un  tube  en  caoutchouc  G  de  60  centimètres  de  long  fixé, 
d’une  part,  au  tube  expirateur  de  la  pompe  et  muni  à  son  autre  extrémité  d’un  em¬ 
bout  en  cuivre  destiné  à  s’engager  en  la  fermant  hermétiquement  dans  la  douille 


épais  au  nez  du  questionneur;  difficile  de  garder  des  moutons!  mais  est-ce  qu’on  n’a  pas  des 
chiens?  —  Des  chiens,  soit,  mais  on  n’a  pas  un  chien  par  mouton.  Or,  s’il  plaisait  aux  mou¬ 
tons,  ceci  dit  en  mémoire  des  moutons  de  Panurge,  de  s’en  aller  de  ci,  de  là,  une  meute  ne 
suffirait  pas  à  la  besogne;  l’argument  va  droit  à  l’intelligence  du  berger.  —  C’est  égal, 
reprend-il,  difficile  de  garder  des  moutons,  c’est  une  drôle  d’idée.  — ■  Savez-vous  écrire?  — 
Non,  monsieur.  —  Compter?  —  Non,  monsieur.  —  Vous  êtes  depuis  longtemps,  dit-on,  dans 
la  même  maison?  —  Oui.  —  Par  conséquent  le  maître  avait  confiance  en  vous  !  —  Tellement, 
qu’il  m’a  chargé  souvent  de  recevoir  pour  lui  le  prix  de  ses  moutons.  —  Combien  receviez- 
vous  en  ces  circonstances?  —  Cela  dépend,  quelquefois  1,500  fri,  quelquefois  2,000  fr.  — 
Mais  comment  pouviez-vous  reconnaître  qu’il  n’y  avait  pas  d’erreur,  puisque  vous  ne  savez  pas 
cômpter?  —  Oh!  mais,  monsieur,  cela  n'est  pas  difficile  de  compter  jusqu’à  2,000  fr.  — 
Si  nous  l’avions  pressé  quelque  peu,  lui  demandant  de  monter  à  3,000  l’r.,  il  nous*  aurait 
certainement  répondu  qu’il  ne  le  pouvait  pas,  puisqu’il  ne  savait  pas  compter;  3,000  fr.,  c’est 
impossible;  2,000  fr.,  à  la  bonne  heure. 

Puis  nous  l’interrogeâmes  sur  son  crime,  et  ce  malheureux,  en  nous  rapportant  toutes  les 
circonstances  de  ce  déplorable  événement,  nous  mit  des  larmes  dans  les  yeux.  Son  épouse, 
disait-il,  était  une  bonne  femme;  elle  était  ménagère  de  confiance  dans  un  hôtel  garni  de 
Rambouillet.  Pour  lui,  il  avait  été  berger  toute  sa  vie.  Us  n’avaient  qu’un  enfant,  une  petite 
fille  de  sept  ans.  Sans  foyer,  ils  ne  pouvaient  la  conserver  près  d’eux.  Us  étaient  obligés  de 
la  mettre  en  garde;  ils  l’avaient  placée  chez  un  de  leurs  cousins,  qui  alors  était  marié.  De 
ces  gens  qui  mettent  leur  souverain  bonheur  aux  angoisses  d’autrui  avaient  semé  dans  l’es- 
Pyit  du  mari  des  doutes  sur  les  rapports  de  sa  femme  et  de  son  cousin  ;  il  avait  résisté 
d'abord,  plein  d’abandon  et  de  confiance  ;  on  sut  l’ébranler  de  nouveau  et  l’amener  à  pré- 
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d’une  sonde  en  argent  pour  le  caihéterisme  de  la  trompe  d  Eustache  H  ;  4°  d’un 
support  en  acier  I  ayant  24  centimètres  do  hauteur  fixé  à  un  socle  en  acajou  de 
25  centimètres  carré  servant  à  maintenir  tout  1  appareil  à  une  certaine  hauteur; 
5°  enfin  d’une  lampe  à  esprit  de  vin  J,  servant  à  chauffer  les  liquides  quand  on  veut 
obtenir  un  plus  grand  dégagement  de  gaz. 

Tous  ces  tubes,  convergeant  vers  la  partie  inférieure  de  la  pompe,  il  est  facile  de 
comprendre  que  l’action  de  celle-ci  s’exerce  également  sur  tous  les  flacons. 

L’opérateur  peut  donc,  avec  cet  appareil ,  donner  des  douches  d’air  simple  ou 
chargé  d’un  ou  de  plusieurs  genres  de  vapeur  à  la  fois. 

Les  liquides  que  je  préfère  employer  et  qui,  jusqu’à  présent,  m’ont  le  mieux  réussi 
sont  :  l’éther,  l’ammoniaque,  le  chloroforme,  l’essencp  de  menthe,  le  camphre  et  le 
benjoin.  Les  mélanges  des  vapeurs  d’éther  avec  le  chloroforme  m’ont  donné  les 
meilleurs  résultats  contre  les  bourdonnements  nerveux ,  cette  infirmité  qui  met  au 
supplice  les  personnes  qui  en  sont  affectées. 

Les  vapeurs  d’ammoniaque  et  d’essence  de  menthe  trouvent  plus  spécialement  leur 
emploi  contre  les  surdités  nerveuses;  tandis  que  le  benjoin,  le  goudron  et  l’essence 
de  térébenthine  doivent  être  réservés  contre  les  catarrhes  chroniques  des  trompes  et 
de  la  caisse.  Si  je  veux  employer  un  médicament  dont  la  volatilisation  à  froid  n’est 
pas  suffisante,  on  peut  le  chauffer  à  l’aide  d’une  petite  lampe  à  esprit  de  vin  placée 
sous  le  flacon. 

Pour  finir  la  description  de  l’appareil,,  j’ajouterai  qu’il  existe  une  petite  com¬ 
munication  K  entre  le  corps  de  pompe  et  l’air  extérieur  et  qu’on  peut  ainsi,  en  mé¬ 
nageant  cette  ouverture  pendant  le  fonctionnement  de  la  pompe,  établir  un  rhclange 
d’air  extérieur  avec  le  gaz  aspiré  et  diminuer  ainsi  d’autant  son  intensité;  on  peut 
aussi,  en  fermant  tous  les  robinets,  n’aspirer  que  de  l’air  simple.  Enfin,  pour  rendre 
les  soupapes  plus  durables  et  moins  accessibles  à  l’action  corrosive  des  gaz,  j’ai  eu 
soin  de  les  faire  établir  en  platine. 

Je  terminerai  ma  courte  communication  par  cette  réflexion  philosophique  :  c’est 
que  s’il  est  permis  d’espérer  quelque  amélioration  chez  les  Sourds-Muets,  la  médi-; 
cation  qu’on  pourra  diriger  sur  l’organe  de  l’ouïe ,  au  moyen  de  mon  appareil  est, 
j’ose  le  croire,  appelée  à  jouer  un  rôle  important  et,  à  coup  sûr,  les  effets  en  seront 


tendre,  d’autorité,  retirer  sa  fille  pour  1, a  placer  dans  une  autre  maison.  Sa  femme,  ne  sachant 
sur  l’heure  où  trouver  un  asile  pour  son  enfant,  voulut  gagner  du  temps.  A  demi  convaincu, 
le  mari  céda,  bien  qu’à  regret.  Sur  ces  entrefaites,  la  cousine  se  laissa  mourir,  et  alors  ce 
berger,  qui  vivait  toujours  avec  ses  moutons,  par  une  sublime  intuition  d’amour  paternel, 
comprit  que  la  place  de  son  unique  enfant,  de  sa  fille,  n’était  plus  chez  un  homme  seul,  un 
veuf;  ne  s’arrêtant  pas  d’ailleurs,  ce  qui  dépassait  son  intelligence,  à  discuter  la  fausseté  ou 
la  vraisemblance  des  rapports  qu’on  lui  avait  faits.  Il  revient  donc  à  Rambouillet  et  réclame, 
avec  plus  d’énergie  que  jamais,  en  maître,  de  sa  femme,  l’éloignement  de  son  enfant.  Celle-ci, 
impatientée,  appréciant  mal  les  motifs  d’une  pareille  insistance,  refuse  nettement  de  céder, 
au  moins  sur  l’heure,  à  ce  qu’elle  considère  comme  une  sotte  fantaisie.  Il  n’en  fallait  pas 
davantage  pour  que  cet  homme  vît  dans  la  conduite  de  la  mère  une  infraction  à  la  loi  conju¬ 
gale  et*la  justification  de  ce  qu’on  lui  avait  insinué  tant  de  fois.  Il  veut  donc  se  venger,  et, 
pour  cela,  il  la  tuera  d’abord,  puis  se  tuera  ensuite.  Et  cependant  le  cœur  parle  encore;  deux 
jours  et  deux  nuits,  il  erre  dans  la  campagne,  la  tête  en  feu,  luttant  contre  l’horrible  pensée 
qui  l’obsède.  Il  est  enfin  terrassé,  retourne  à  sa  cabane,  charge  les  deux  coups  de  son  fusil, 
un  pour  sa  femme,  un  pour  lui  et  vole  à  Rambouillet,  où  son  terrible  dessein  n’avorta  que 
par  des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté. 

Et  le  misérable  racontait  sans  s’arrêter,  d’abondance,  avec  une  sauvage  éloquence,  les  tor¬ 
tures  intimes  et  les  émouvantes  péripéties  du  drame.  Et  son  visage  stupide,  sa  lourde  face  de 
bête  brute,  s’éclairait,  s’illuminait  de  la  touchante  intelligence  de  l’amour  paternel.  Le  cœur 
nous  saignait  d’assister  aux  luttes  de  cette  rude  nature,  tiraillée  entre  son  aflêction  pour  sa 
femme,  la  jalousie  qu’on  était  parvenu  à  lui  souffler  contre  elle  et  ce  sublime  mobile  de 
1  amour  paternel.  A  l’audience,  mon  confrère  et  moi  déclarâmes  que  notre  berger,  suivant 
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bien  plus  actifs  que  ceux  qu’on  cherche  en  vain  depuis  longtemps  à  obtenir  par  l’élec¬ 
tricité  (1). 


PATHOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  DIABÈTE,  LA  POLYURIE  ET  LA  POLYDIPSIE,  AU  POINT  DE  VUE 
DE  LEUR  SPÉCIALITÉ  PATHOLOGIQUE  (2)  j 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  M.  F.  Barthez  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  militaire  de  Vichy. 

Polyurie  essentielle,  sans  cause  traumatique,  ni  glycose. 

M...,  âgé  de  31  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  né  dans  la  Moselle  de  parents  bien 
portants,  morts  dans  un  âge  avancé.  Il  a  quitté  sa  famille  à  l’âge  de  15  ans,  pour  exercer, 
jusqu’à  18,  la  profession  de  garçon  de  Café,  époque  à  laquelle  il  prit  du  service  dans  la  garde 
mobile;  à  20  ans,  il  entra  comme  soldat  dans  un  régiment  de  chasseurs  à  cheval.  D’un  carac¬ 
tère  gai,  il  se  trouve  heureux  de  sa  position  militaire  ;  sa  santé  est  bonne  et  son  embonpoint 
satisfaisant. 

Jusqu’à  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  la  polyurie,  ce  malade  a  été  sujet  à  de  nom¬ 
breuses  épistaxis,  qui  parfois  étaient  très  abondantes. 

A  l’àge  de  22  ans,  il  a  eu  la  rougeole,  qui  dura  quinze  jours,  et  à  25  un  écoulement  uré¬ 
thral,  qui  n’a  laissé  aucune  trace  de  syphilis. 

Deux  ans  après,  au  mois  de  décembre  1857,  et  sans  qu’il  puisse  s’expliquer  ce  changement, 
il  est  pris  d’un  grand  besoin  de  boire  et  d’uriner.  Il  s’aperçoit,  en  outre,  que  son  haleine  est 
fort  désagréable,  que  sa  bouche  est  sèche  et  pâteuse.  Ce  besoin  de  boire  s’accroît  tellement, 
qu’au  bout  de  quinze  jours  M...  est  obligé  de  prendre  de  trente  à  quarante  litres  de  liquide 
par  jour.  Pendant  les  repas,  il  est  forcé,  pour  pouvoir  avaler  et  humecter  ses  aliments  dans  la 
bouche,  d’ingérer  de  deux  à  trois  litres  de  liquide.  Sa  soif  est  parfois  si  pressante  que  la  nuit 
il  boit  son  urine  lorsqu’il  ne  trouve  pas  de  l’eau  sous  sa  main  ;  une  boisson  trop  froide  le 

(1)  Cet  appareil  a  été  fait  sur  mes  indications  par  M.  Gaiffe,  déjà  connu  par  ses  ingénieux  appareils 
électriques. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  novembre. 


toute  probabilité,  n’était  pas  fou  au  moment  du  crime,  pas  plus  qu’au  moment  de  notre 
examen.  En  effet,  si  l’on  admettait  la  colère  comme  excuse  et  qu’on  interprétât  complaisam¬ 
ment  la  passion  comme  de  la  folie,  la  porte  s’ouvrirait  toute  grande  aux  mauvais  penchants  et 
la  société  n’aurait  plus,  comme  César,  qu’à  s’envelopper  dans  les  plis  de  son  manteau,  ten¬ 
dant  la  gorge  aux  assassins,  pour  ne  songer  qu’à  bien  mourir. 

Nous  crûmes  devoir  ajouter  que  notre  client,  en  notre  âme  et  conscience,  était  affreusement 
bête,  et  que  si,  fouillant  minutieusement  le  passé  de  cet  homme,  l’instruction  n’y  avait  pas- 
trouvé  de  violences  habituelles  ou  de  crime  antérieur,  nous  pensions  que  la  société  devait 
lui  demander,  en  vertu  de  sa  remarquable  stupidité,  un  compte  moins  sévère  qu’à  une 
intelligence  plus  vive  ou  mieux  cultivée. 

Notre  opinion,  il  faut  bien  le  reconnaître,  fut  peu  goûtée  du  malheureux  et  éminent  ma¬ 
gistrat  qui  dirigeait  les  assises,  M.  le  président  Poinsot.  Dans  un  mouvement  oratoire  plus 
que  passionnel  (25  novembre  1856),  il  récrimina  non  pas  tant  contre  nous,  simples  exécuteurs 
du  mandat  qu’on  nous  avait  conféré,  que  contre  le  juge  d’instruction  qui,  disait-il,  avait  eu 
trois  ou  quatre  fois  tort  de  commettre  des  médecins  en  cette  affaire.  Pauvres  médecins,  pensais- 
je,  intima  pectore,  vous  gênez  quand  vous  ne  servez  pas  !  Je  ne  saisissais  pas  bien  l’oppor¬ 
tunité,  en  pleine  audience,  de  cette  petite  mercuriale  qui,  tout  en  ayant  l’air  de  passer  par 
dessus  nos  têtes,  semblait  nous  prendre  à  partie.  J’exprimai  respectueusement  le  désir  de 
recevoir,  quant  à  moi,  un  bill  d’indemnité,  qui  me  fut  accordé  séance  tenante.  Il  est  vrai, 
les  oreilles  m’en  sonnent  encore,  je  n’y  perdis  rien  au  résumé. 

A  priori,  il  semblerait  que  du  moment  où  le  médecin  est  interpellé,  il  doive  répondre  sui¬ 
vant  sa  conscience;  il  semblerait  même  que  ses  conclusions,  abritées  sous  la  sainteté  du  ser¬ 
ment  qu’il  a  prêté,  aient  le  droit  de  n’ètre  attaquées  qu’au  point  de  vue  de  leur  justesse. 
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saisit  à  la  gorge  et  il  ne  peut  l’avaler;  le  vin  pur  ou  tout  autre  liquide  que  l’eau  l’altère 
davantage,  aucune  nature  d’aliments  ne  peut  étancher  sa  soif;  son  estomac  n’a  jamais  été 
malade;  le  foie  non  plus  n’a  jamais  manifesté  de  signes  de  maladie.  Depuis  qu’il  éprouve  cette 
soif  inextinguible,  l’appétit  a  diminué  ;  il  n’éprouve  jamais  le  besoin  de  manger,  mais  il  sent 
de  la  faiblesse  lorsque  les  heures  de  repas  approchent.  La  constipation  est  habituelle,  il  a  par¬ 
fois  de  la  diarrhée.  En  même  temps  que  les  besoins  de  boire  se  font  sentir,  des  douleurs  très 
fortes  avec  chaleur  se  manifestent  dans  les  reins,  sans  se  communiquer  à  la  vessie;  les  lombes 
sont  faibles,  au  point  que  le  malade  marche  presque  courbé;  l’urine,  qui  est  rendue  en  pro¬ 
portion  du  liquide  ingéré,  est  claire  et  limpide  comme  de  l’eau,  sans  odeur  et  légèrement 
acide,  elle  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine;  l’eau  à  peine  ingérée  disparaît  immédiatement 
de  l’estomac,  qui  lui  semble  gonflé;  il  éprouve  un  peu  de  gêne  dans  la  circulation  du  cœur  et 
du  côté  des  poumons  ;  après  la  plus  légère  fatigue,  son  cœur  bat  avec  force  et  le  repos  lui 
devient  nécessaire.  Depuis  la  manifestation  des  signes  polyuriques,  les  épilaxis  n’ont  plus 
reparu,  mais  des  tumeurs  hémorrhoïdales  avec  un  flux  modéré  se  sont  déclarées  ;  elles  pren¬ 
nent  un  développement  plus  grand  tous  les  mois  à  la  même  époque,  pendant  une  durée  de 
quatre  à  cinq  jours;  elles  s’accompagnent  alors  de  coliques  légères.  Ce  phénomène  remar¬ 
quable  existe  encore  aujourd’hui,  mais  l’écoulement  sanguin  est  moins  abondant. 

La  locomotion  est  pénible,  et  des  douleurs  vagues  parfois  très  fortes  se  font  sentir  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  principalement  dans  les  articulations;  la  nuit,  il  éprouve  souvent 
des  crampes  si  violentes  dans  les  muscles,  qu’il  est  obligé  de  se  lever  et  de  marcher  pour  les 
faire  cesser. 

L’odorat,  la  vue  et  l’ouïe  sont  affaiblis,  la  peau  est  sèche;  la  lecture  amène  devant  ses  yeux 
des  étincelles  qui  alternent  avec  un  nuage  qui  vient  lui  obscurcir  la  vue,  le  repos  les  fait 
cesser  ;  il  existe  également  un  bourdonnement  dans  les  deux  oreilles,  qui  troublent  son  atten¬ 
tion. 

Ce  malade,  d’un  naturel  gai,  est  tombé  dans  la  tristesse  et  l’hypochondrie,  sa  conduite  est 
bonne;  le  plus  léger  travail  de  la  pensée  le  fatigue  et  amène  bientôt  de  la  céphalalgie,  ainsi 
qu’un  trouble  dans  les  idées.  La  mémoire  lui  fait  défaut  pour  les  faits  récents,  mais  elle  est 
très  fidèle  pour  les  anciens  souvenirs. 

Les  instincts  de  la  génération,  qui  s’exerçaient  avant  l’invasion  de  la  polyurie  d’une  manière' 
régulière  à,  son  âge  et  auxquels  le  sujet  cédait  très  fréquemment,  sont  abolis,  et  non  seule¬ 
ment  aucun  désir  ne  vient  à  sa  pensée,  mais  il  lui  a  été  impossible  d’accomplir  cet  acte  après 
plusieurs  mois  de  repos,  malgré  les  plus  pressants  encouragements  de  la  part  d’une  femme. 
L’insômnié  occasionnée  par  le  besoin  continuel  d’üriner  et  de  boire  est  sans  souffrance. 

Entré  à  l’hôpital  de  Melun,  comme  diabétique,  il  est  soumis  au  régime  de  la  viande,  au 


A  posteriori,  quand  on  y  a  mûrement  et  de  sang-froid  réfléchi,  on  reconnaît  qu’il  en  doit 
être  sainement  ainsi.  Or  donc,  je  n’oserai  pas  prononcer  tout  haut  que  le  président  des  assises 
avait  tort,  mais  je  vous  dirai  tout  bas,  cher  confrère,  que  c’était  moi  qui  avais  raison. 

Ainsi,  la  médecine  légale  est  une  tâche  épineuse,  la  plus  épineuse  qu’il,  y  ait  au 
monde,  parce  qu’il  y  a  en  elle  un  terrible  décousu;  elle  procède  par  bonds  et  saccades  et  vous 
provoque  à  l’improviste  de  omni  re  scibili  et  quibusdam  aliis.  Dans  la  pratique  de  tous  les 
jours,  vous  avez  affaire  à  une  maladie  dont  la  nature  vous  inspire  des  doutés,  vous  appelez 
un  confrère  en  consultation,  rien  déplus  régulier.  Chose  singulière,  là  surtout  où  cela  serait 
plus  nécessaire,  puisqu’il  s’agit  souvent  aussi  de  la  vie  et  toujours  de  l’honneur  d’un  accusé, 
cette  consultation  n’est  pas  d’usage.  Bien  plus ,  si  vous  la  faites  naître  par  acquit  de  con¬ 
science,  le  magistrat  vous  tiendra  compte  de  l’honnêteté  de  l’intention,  il  vous  en  saura  gré 
comme  homme,  mais  judiciairement  parlant,  en  tant  que  chargé  d’une  enquête,  il  ne  pourra, 
tant  le  veut  la  force  des  choses,  s’empêcher  d’entrer  en  défiance  contre  vous.  Et  le  pis  de 
l’affaire,  c’est  que  celte  mission  légale,  bien  que  délicate  et  compromettante  au  possible,  s’im¬ 
pose  trop  souvent  et  ne  s’y  soustrait  pas  qui  veut. 

J’entends  quelques  confrères,  s’étayant  d’arrêts  de  cours,  s’exclamer  qu’on  peut  toujours 
refuser  un  mandat  judiciaire.  Oui,  quand  un  remplaçant  est  là  pour  endosser  ce  que  vous 
déclinez.  Sans  cela,  vous  avez  beau  faire,  le  gendarme  est  bonhomme  au  fond,  il  commence 
par  prier,  gracieusement,  la  bouche  en  cœur,  mais  que  vous  refusiez  mal  à  propos  et  qu’il  ail 
sa  consigne,  le  cruel  qu’il  est,  se  bouche  les  oreilles  et  finit  par  requérir,  en  vous  laissant 
crier. 

Ne  regardons  pas  seulement  ce  qui  se  fait  sur  les  grands  théâtres  où  se  pressent  les 
hommes  d’intelligence  et  de  savoir,  les  habiles  qui  ont  l’inspiration  des  difficultés.  Qu’on  s’en 
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pain  de  gluten,  aux  toniques  et  à  1  usage  du  vin,  pendant  une  durée  de  plusieurs  mois,  mais 
tout  cela  sans  succès  aucun. 

Tel  a  été  l’état  du  malade  du  mois  de  janvier  au  mois  de  juin  1858,  époque  où  il  nous 
arrive  à  1  hôpital  militaire  de  Vichy.  Sa  constitution  alors  paraissait  fort  altérée,  car  il  ne  pou¬ 
vait  plus  se  tenir  à  cheval,  ni  supporter  que  ses  vêtements  fussent  serrés;  la  digestion  ne  se 
faisait  qu’avec  peine  et  1  assimilation  était  difficile.  Un  commencement  d’infiltration  séreuse  se 
faisait  remarquer  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  inférieurs. 

Les  urines  examinées  ne  présentent  aucune  trace  de  sucre  ni  d’albumine,  très  peu  d’urée 
et  de  sels  phosphatiques  ;  elles  sont  légèrement  acides  et  souvent  neutres,  claires  et  parfaite¬ 
ment  limpides. 

Ce  malade  prend  les  bains  et  les  eaux  de  la  source  des  Célestins;  il  boit  de  trente  à  qua¬ 
rante  litres  de  liquide,  dont  quinze  ou  vingt  d’eau  minérale  pure.  Huit  jours  après  avoir  pris 
les  aliments  du  régime  ordinaire  de  l’hôpital,  ce  régime  est  changé  et  remplacé  par  une 
alimentation  entièrement  animale;  mais  au  bout  de  vingt  jours,  cette  nourriture,  déjà  essayée 
à  l’hôpital  de  Melun,  ri’ayant  produit  aucun  changement  favorable,  fut  abandonnée.  Rien  de 
particulier  à  noter  pendant  le  cours  du  traitement,  ou  mieux  jusqu’au  26  juin,  jour  de  sa 
sortie  de  l’hôpital.  A  cette  époque,  on  aperçoit  déjà  une  amélioration  notable,  les  forces  du 
malade  sont  revenues,  il  urine  un  peu  moins,  la  soif  est  moins  pressante,  les  signes  d’infil¬ 
tration  séreuse  se  sont  dissipés  ;  son  moral  est  meilleur,  les  symptômes  nerveux  sont  égale¬ 
ment  moins  sensibles;  néanmoins,  il  boit  encore  la  valeur  de  dix  litres  de  liquide  par  jour. 

Mais  à  partir  du  mois  d’août,  deux  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  alors  commence  une 
notable  amélioration  qui  se  continue  jusqu’au  mois  d’août  1860,  c’est-à-dire  pendant  une 
période  de  deux  années;  chacun  des  symptômes  morbides  va  en  s’amoindrissant,  au  profit 
de  la  santé  générale,  sans  que  le  malade  ait  employé  d’autres  moyens  qu’un  régime  tonique, 
fortifiant  et  un  exercice  modéré. 

M...  revient  à  Vichy,  en  1860,  pour  la  seconde  fois,  pendant  la  troisième  saison  des  eaux; 
mais  son  état  est  bien  changé,  il  ne  prend  plus  que  six  à  huit  litres  de  liquide  par  jour;  un 
litre  aujourd’hui  lui  suffit  à  chaque  repas. 

L’analyse  des  urines  prouve  qu’elles  ne  contiennent  rien  d’anormal  ;  la  bouche  cependant 
est  encore  pâteuse,  mais  l’appétit  est  revenu  et  les  digestions  sont  bonnes.  Chaque  repas  est 
suivi  d’un  sentiment  de  bien-être  général.  Il  peut  marcher  sans  se  fatiguer  pendant  trois  ou 
quatre  heures,  plus  de  douleurs  dans  les  articulations,  ni  des  crampes  dans  les  muscles  ;  son 
embonpoint  d’autrefois  est  presque  entièrement  revenu. 

Pendant  cette  seconde  cure,  M...  prend  37  bains  et  plusieurs  douches  d’eau  chaude,  sur  le 
trajet  de  la  colonne  vertébrale;  et  après  un  traitement  de  quarante  jours,  coupé  par  plusieurs 


souvienne,  par  malheur,  dans  les  plus  minces  bourgades,  on  viole,  on  empoisonne,  on  tue, 
tout  comme  dans  la  bonne  ville  de  Paris  ;  or,  s’il  n’y  a  qu’un  médecin  dans  la  localité,  il  y  a 
beaucoup  de  chance  pour  que  la  justice  de  l’endroit  le  choisisse  de  préférence  et  qu’il  ne 
puisse  s’y  refuser.  Le  plus  grand  danger  de  repousser  la  fonction  en  se  déclarant  trop  faible 
pour  la  remplir,  c’est  qu’on  vous  prenne  au  mot;  quand  on  veut  bien  s’avouer  incapable,  la 
plupart  du  temps,  c’est  à  condition  qu’on  ne  vous  croira  pas  sur  parole. 

En  résumé  donc,  comme  il  faut  que  tout  ait  une  fin,  voici  la  morale  de  cette  lettre  :  La 
Médecine  légale  est  difficile  au  premier  chef,  pârce  qu’elle  est  pleine  de  revirements,  de  sou¬ 
dainetés,  d’inquiétudes.  Quant  au  mandataire  qui  consent  à  s’en  charger,  qu’il  sache  bien 
que  sa  science,  sa  patience,  son  dévouement  et  son  désintéressement  surtout  seront  mis  à 
rude  épreuve. 

D’où  je  conclus  que  le  sage  qui  prévoit  qu’un  mandat  médico-légal  peut  un  jour  ou  l’autre 
tomber  à  son  adresse,  ferait  certainement  bien  de  se  sauver  de  compte  à  demi  avec  l’infor¬ 
tuné  qu’on  accuserait  d’avoir  volé  la  flèche  toute  neuve  de  la  vieille  Notre-Dame. 

Quod  est  demonstrandum,  cher  confrère,  à  la  pi  ochaine  épître. 

Dr  Louis  Pénard  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Versailles,  octobre  1861. 

Par  arrêté  du  16  novembre  1861,  M.  Petit,  membre  du  Comité  des  travaux  historiques 
et  des  Sociétés  savantes  pour  la  section  des  sciences,  a  été  nommé  secrétaire  de  ladite  section, 
en  remplacement  de  M.  L,  Figuier,  démissionnaire. 
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jours  de  repos  dans  l’intervalle;  il  quitte  l’hôpital  rendant  encore  trois  ou  quatre  litres  d’urine 
dans  les  vingt-quatre  heures,  le  sommeil  n’est  plus  troublé  par  le  besoin  d’uriner  et  de  boire 
et  son  état  est  si  satisfaisant  qu’il  se  croit  guéri;  il  est  persuadé,  du  reste,  qu’il  pourra  faire 

son  service  sans  interruption.  Ses  rêves  dénotent  également  que  ses  facultés  .génitales  sont 

revenues  à  l’état  normal. 

Telle  était  la  situation  de  M...  au  10  septembre  1860.  J’ai  appris  depuis  cette  époque  qUe 
le  rétablissement  de  ce  malade  ne  s’était  pas  démenti. 

Cette  observation  démontre  et  vient  confirmer  en  même  temps  l’opinion  générale  qui 
dit  :  que  la  mortalité  dans  cette  maladie  est  l’exception  et  la  règle  dans  le  diabète.  Nous 
voyons  également  que  la  nourriture  par  les  substances  azotées,  qui  change  si  rapide¬ 
ment  l’état  pathologique  des  glycosuriques,  ne  produit  aucun  changement  chez  les 
polyuriques,  ce  qui  prouve  que  la  nature  ni  le  siège  de  ces  deux  affections  ne  peuvent 
être  semblables. 

Polyurie  essentielle ,  sans  cause  traumatique,  ni  glycose. 

S...,  âgé  de  Zi2  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  habituellement  d’une  bonne  santé,  est 
malade  depuis  dix-huit  mois.  Un  jour,  sans  cause  connue,  il  s’aperçoit  qu’il  urine  abondam¬ 
ment  et  qu’il  éprouve  souvent  le  besoin  de  boire,  et  que  sa  bouche  est  toujours  sèche;  il 
ignore,  du  reste,  la  cause  de  ce  changement  dans  son  état  de  santé,  il  n’a  fait  aucune  chute, 
seulement  il  croit  se  rappeler  que,  huit  jours  avant  sa  grande  altération,  il  s’est  trouvé  exposé 
à  un  violent  courant  d’air,  étant  alors  en  moiteur  par  suite  d’une  course  qu’il  venait  de  faire. 

Soumis  par  son  médecin  à  une  foule  de  médications  diverses  :  aux  sudorifiques,  aux'  opiacés, 
aux  ferrugineux,  etc.,  sans  avoir  éprouvé  aucun  avantage  appréciable.  Son  médecin,  désespéré, 
lui  conseille  une  cure  a  Vichy. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital  thermal,  voici  quel  est  l’état  de  ce  malade  :  Sécrétion  des  urines 
de  huit  à  dix  litres  par  jour;  soif  continuelle,  bouche  sèche;  langue  rouge,  ainsi  que  le  pha¬ 
rynx;  douleur  avec  chaleur  dans  la  région  des  reins;  embonpoint  médiocre;  les  forces  physi¬ 
ques  et  génitales  ne  sont  nullement  affaiblies,  ni  sa  vue  altérée;  l’appétit  est  bon,  les  diges¬ 
tions  faciles;  les  urines  examinées  à  plusieurs  reprises  et  à  diverses  heures  de  la  journée,  pen¬ 
dant  le  cours  du  traitement,  n’ont  jamais  fourni  ni  sucre  ni  albumine. 

Après  un  traitement  de  trente-cinq  jours,  pendant  lesquels  le  malade  boit  de  huit  à  dix 
litres  d’eau  minérale  des  Célestins,  avec  un  bain  quotidien,  il  retourne  à  son  corps  amélioré, 
mais  non  guéri.  J’ai  essayé  encore  ici,  chez  ce  malade,  l’influence  du  régime  animal,  et  j’ai  pu 
me  convaincre  de  nouveau  que  les  aliments  azotés  ne  produisent  pas  le  plus  léger  changement 
vers  la  guérison. 

Un  an  après  sa  rentrée  au  corps,  le  médecin  du  régiment  m’adresse,  sur  l’effet  consécutif 
des  eaux,  le  certificat  suivant  : 

«  La  polyurie  de  S...  persiste,  à  peu  près  au  même  degré  qu’au  moment  où  il  est  revenu 
»  des  eaux,  toutefois  sans  diminution  de  l’embonpoint,  ni  des  forces  générales,  car  ce  militaire 
»  a  pu  reprendre  son  service,  qu’il  continue  en  ce  moment.  » 

Après  avoir  examiné  avec  soin  les  urines  de  ce  malade  sous  le  rapport  des  sels  qu’elles  pou¬ 
vaient  contenir,  l’analyse  a  prouvé  qu’il  n’y  avait  aucun  changement  dans  la  quantité  des  prin¬ 
cipes  que  l’urine  renferme  dans  l’état  normal.  La  proportion  des  sels  se  trouvait  seulement 
étendue  dans  une  plus  grande  quantité  de  liquide  aqueux.  Dans  cet  état  de  dilution,  l’urine 
rougit  très  faiblement  le  papier  de  Tournesol,  et  ne  laisse  jamais  du  dépôt  au  fond  du  vase. 

Cette  observation  démontre  également  que  le  régime  azoté  n’exerce  aucune  influence 
sur  la  marche  de  la  polyurie  essentielle,  et  que  si  cette  nature  d’aliments  diminue  dans 
la  glycosurie  la  quantité  des  urines  ou  la  polyurie  qui  l’accompagne,  c’est  que  les 
aliments  de  nature  animale  diminuent  et  détruisent  les  éléments  de  la  matière  sucrée 
pathologique;  en  enlevant  la  cause  on  doit  conséquemment  faire  cesser  les  effets.  Le 
régime  azoté  peut  servir,  comme  on  le  voit,  de  pierre  de  touche  pour  démontrer  si  la 
polyurie  dépend  de  la  matière  sucrée  diabétique  ou  bien  si  elle  est  essentielle  ;  dans  le 
premier  cas,  l’alimentation  azotée  fera  cesser  la  sécrétion  urinaire  anormale,  tandis 
que  dans  le  second  la  quantité  des  urines  ne  se  trouvera  pas  diminuée. 

Nous  voyons  de  plus  dans  cette  observation  que  malgré  l’abondance  des  urines,  les 
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forces  physiques  chez  les  polyuriques  ne  s’affaiblissent  que  modérément,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  chez  les  diabétiques  qui  se  fondent  et  maigrissent  à  vue  d’œil,  parce  que  chez 
ces  derniers  la  digestion  hépatique  est  incomplète  et  que  les  pertes  matérielles  qu’ils 
éprouvent  par  les  urines  sont  des  plus  considérables.  A  ces  inconvénients  il  est  bon 
d’ajouter  aussi  la  présence  du  sucre  dans  le  liquide  sanguin  qui  altère  cette  humeur, 
ainsi  que  la  privation  des  aliments  albuminoïdes  qui  ont  été  employés  et  détournés  de 
leur  destination  par  le  foie,  pour  la  fabrication  du  sucre  hépatique.  Les  forces  physi¬ 
ques,  au  contraire,  se  soutiennent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  chez  les  po¬ 
lyuriques  simples,  parce  qu’ils  ne  rendent  que  l’eau  qu’ils  ont  ingérée,  sans  que  la 
somme  des  autres  matériaux  de  l’urine  aient  été  augmentée,  ni  les  substances  azotées 
albuminoïdes  détournées  de  leur  destination  physiologique  ou  de  réparation. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  novembre  186t.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  du  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains  sur  le  service 
de  cet  établissement  pendant  l’année  1860. 

2°  Des  rapports  sur  différentes  épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Picard  (de  Romorantin), 
Sergent  (de  Nauphle-le-Chàteau),  et  Lemaître  (de  Limoges).  —  Corn,  des  épidémies.) 

3°  La  formule  d’un  remède  pour  la  guérison  des  affections  laiteuses,  par  M.  le  docteur  Le- 
bert,  de  Nogent-le-Rotrou.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Renault,  d’Alençon,  sur  les  vaccinations  et  les  revaccina¬ 
tions  qu’il  a  pratiquées  depuis  1825.  (Com.  de  vaccine.) 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Nivelet,  de  Comroercy,  sur  une  pile  nouvelle  fonctionnant 
avec  le  sel  commun  et  le  perchlorure  de  fer.  (Com.  MM.  Gavarret  et  Regnaud.) 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Burq,  sur  l’épuration  des  eaux,  intitulé  :  Application  de 
l’Alcavraza  au  filtrage,  à  l’aération  et  au  rafraîchissement  de  grandes  masses  d’eau. 

1°  Solution  du  problème  de  l’épuration  en  grand  des  eaux  de  rivière  ; 

2°  Le  plan  détaillé  d’un  réservoir  monté  pour  filtrer,  aérer,  raraîchir,  d’après  le  système  que 
nous  avons  déjà  fait  connaître,  une  masse  de  5,000  mètre  cubes  d’eau  par  jour. 

3?  Un  spécimen  grandeur  naturelle  des  appareils  (Alcarrazas-filtres)  destinés  à  fonctionner 
sur  le  dit  réservoir. 

Ci  le  dessin  et  la  description  de  l’appareil. 

Légende  (échelle  0,02  par  mètre).  Un,  deux,  trois  pouces  creux  de  pyramide  quadrangu- 
laire,  crénelés  sur  chaque  face  en  forme  de  persienne  d’appartement,  réunis,  le  sommet  de 
l’un  sur  la  base  de  l’autre,  de  manière  à  former  un  récipient  polyédrique  'a  jour,  à  très  grande 
surface,  dont  toutes  les  cannelures  sont  inclinées  de  manière  à  venir  toutes  s’ouvrir  perpendi¬ 
culairement  par  des  plans  différents  au-dessus  des  bordures  ou  entablements  qui  unissent  les 
pyramides  entre  elles.  A  l’intérieur,  sont  encastrés,  lutés  et  isolés  avec  soin  les  uns  des  autres, 
ainsi  que  l’indique  la  pyramide  n°  2,  des  diaphragmes  ab  en  pierre  à  filtre  de  fontaine  d’envi¬ 
ron  lo  à  12  millimètres  d’épaisseur  seulement. 

A.  Tuyau  de  prise  d’eau. 

B.  Tuyau  de  trop  plein. 

DI.  Continuation  de  B.  Coudée  en  O  sur  une  poulie  à  engrenage  F,  disposée  pour  permettre 
d’élever  ou  abaisser  à  volonté  la  partie  01  de  ce  tuyau,  et  par  conséquent  à  élever  ou  abaisser 
d’autant  la  pression  dans  le  filtre,  suivant  les  besoins  de  la  filtration  et  du  rafraîchissement. 

L’eau  est  d’abord  filtrée  et  rafraîchie  à  travers  et  sur  les  nombreux  diaphragmes  en  pierre. 
A  sa  sortie  du  filtre,  elle  est  divisée,  criblée  en  quelque  sorte  par  les  lames  de  persienne  dont 
chacune  lui  fournit  une  gouttière  d’écoulement,  puis  pulvérisée,  pour  mieux  s’aérer  encore, 
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par  les  entablements  sur  lesquels  seules  les  gouttières  sont  obligées  de  se  déverser  directe¬ 
ment.  Après  avoir  ainsi  inondé  les  faces  extérieures  de  l’appareil,  l’eau  épurée  tombe  dans  le 
réservoir  d’approvisionnement. 

Un  trou  d’homme,  pratiqué  sur  le  couvercle  de  fermeture,  permet  l’introduction  facile 
d’une  crosse  pour  le  nettoyage.  Mais,  dans  un  grand  service  public  d’eaux,  ce  nettoyage  se 
fait  automatiquement  de  la  façon  suivante  : 

La  prise  d’eau  est  calculée  de  manière  à  assurer  le  service  privé  et  celui  de  la  voie  publique. 
Or,  ce  dernier  étant  au  premier  à  peu  près  comme  l\  ou  5  est  à  1,  il  en  résulte  que  les  appa¬ 
reils  de  filtrage  reçoivent  quatre  ou  cinq  fois  plus  d’eau  qu’ils  ne  peuvent  en  débiter.  De  là 
un  courant  énergique  à  effet  de  remous,  déterminé  par  la  disposition  à  la  partie  inférieure 
des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  AB,  qui  suffit  pour  nettoyer  les  surfaces  intérieures  des 
diaphragmes  et  entraîner  directement  sur  la  voie  publique,  avec  l’eau  destinée  à  en  faire  le 
service,  tous  lés  dépôts  des  filtres. 

Nota.  Le  débit  par  appareil  est,  suivant  la  pression,  de  100  à  150  mètres  cubes  par  jour, 
et  le  prix  de  revient  de  l’eau  filtrée,  désinfectée,  aérée  et  rafraîchie,  ne  ressort  pas,  tous  frais 
compris,  à  plus  de  1  cent,  à  1  cent.  1/2  le  mètre  cube.  (Corn.  MM.  Adelon,  Robert  et  Gué- 
rard.) 

h°  Une  lettre  de  M.  Reveil,  qui  remercie  l’Académie  de  l’avoir  inscrit  au  nombre  des  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

5°  M.  Matuied  présente  à  l’Académie  un  embryotome  caché  à  lames  mobiles  et  à  chaî¬ 
nons  de  scie,  destiné  à  la  section  du  cou  ou  du  tronc  du  fœtus  dans  l’utérus,  et  qu’il  a  cons¬ 
truit  d’après  les  indications  de  M.  Jacqüemier. 

Dans  les  cas  si  embarrassants  de  présentations  du  tronc,  où  le  fœtus  est  mort  et  la  version 
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impraticable,  l’indication  est  de  pratiquer  la  section  du  cou  ou  de  séparer  le  tronc  en  deux 
parties  qui  sortent  isolément  avec  la  plus  grande  facilité.  Mais,  jusqu’à  présenl,  l’art  n’ayant  à 
sa  disposition  que  des  moyens  défectueux  et  insuffisants  pour  remplir  cette  indication,  la  sec¬ 
tion  du  cou  du  fœtus  dans  l’utérus  est  restée  une  opération  des  plus  difficiles,  le  plus  souvent 
même  inexécutable,  qu’on  élude  presque  toujours. 

C’est  en  vue  de  remédier  à  cet  état  de  choses  que  le  présent  instrument  de  décollation  ou 
de  décapitation  a  été  imaginé  ;  il  est  fort  simple,  bien  que  composé  de  plusieurs  pièces,  qui 
sont  : 


1°  Un  crochet  mousse  (fig.  1),  cr  eusé  dans  toute  son  étendue  d’un  canal  à  rainure,  dans  le 
sens  de  sa  courbure  ; 

2°  Une  tige  sur  un  manche  g  fixé  sur  par  une  vis,  tige  qui  glisse  librement  dans  le  canal 
du  crochet  et  est  terminée  b  par  une  série  de  lames  articulées  dont  la  convexité  fait  saillie  à 
travers  la  rainure  du  crochet  ; 

3°  Une  seconde  tige  qui  peut,  sans  qu’on  déplace  le  crochet,  remplacer  la  première,  portant 
b  (fig.  2)  au  lieu  de  lames  convexes,  des  chaînons  de  soie  évasés  en  dehors,  de  manière  à  for¬ 
mer  une  large  voie  dans  laquelle  la  partie  recourbée  du  crochet,  aplatie  à  cet  effet,  peu  s’en¬ 
gager  facilement  ; 

h°  Une  gaîne  mobile  dd  qu’on  peut  faire  glisser  jusqu’à  la  naissance  de  la  courbure  du  cro¬ 
chet,  et  qui  met  à  l’abri  des  lames  convexes  ou  des  dents  de  la  scie,  la  vulve,  le  vagin,  l’ori¬ 
fice  utérin,  etc. 

On  peut,  par  une  disposition  particulière  (fig.  1),  faire  saillir  à  volonté  la  lame  terminale  au 
bout  du-  crochet,  et  le  transformer  en  un  crochet  aigu  pour  le  cas  où  il  serait  impossible  de  le 
porter  sur  le  cou  et  où  l’on  voudrait  agir  sur  le  tronc,  diviser  la  colonne  vertébrale,  le  ster¬ 
num,  etc. 

En  saisissant  d’une  main  le  manche  du  crochet  qu’on  tient  immobile,  et  de  l’autre  le  man¬ 
che  de  la  tige,  on  peut  faire  exécuter  des  mouvements  rapides  de  va-et-vient  aux  lames  ou  à 
la  scie,  et  diviser  les  parties  embrassées  dans  la  concavité  du  crochet. 

Cet  instrument  se  démonte  avec  la  plus  grande  facilité,  et  chaque  pièce  peut  être  nettoyée 
isolément. 

L’instrument,  débarrassé  de  sa  tige  et  même  de  sa  gaîne  protectrice,  si  cela  est  nécessaire, 
est  introduit  dans  l’utérus  et  mis  en  place  comme  un  crochet  mousse  ordinaire.  Après  avoir 
poussé  la  gaîne  au  delà  de  l’orifice  utérin  contre  les  parties  du  fœtus,  on  fait  glisser  la  tige 
armée  jusque  dans  la  courbure  du  crochet  ;  tandis  que  la  main  droite,  appliquée  sur  le  manche 
de  la  tige,  lui  imprime  des  mouvements  rapides  de  va-et-vient,  la  main  gauche,  appliquée  sur 
le  manche  du  crochet,  le  fixe  sur  les  parties  embrassées  dans  sa  concavité. 

Il  résulte  d’expériences  nombreuses  faites  sur  le  cadavre,  que  le  crochet  n’est  pas  exposé  à 
être  faussé,  ni  la  tige  armée  à  sortir  de  sa  gaîne.  La  tige  à  lames  convexes  divise  facilement 
et  rapidement  les  parties  molles,  tandis  que  la  scie  à  large  voie  ne  divise  que  lentement  les 
parties  osseuses.  Cette  partie  de  l’opération  exige  un  exercice  préliminaire,  et  l’habitude  de 
se  servir  d’une  scie  concave  ayant  à  diviser  en  même  temps  des  parties  dures  et  des  parties 
molles  dans  des  conditions  peu  favorables.  Le  point  important  est  de  ne  point  exagérer  la 
pression  exercée  avec  la  main  qui  fixe  le  crochet  et  le  tient  immobile  sur  les  parties  embrassées 
dans  sa  concavité. 

M.  Ch.  Robin,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Magitot,  dépose  sur  le  bureau  un 
Volume  intitulé  :  De  la  genèse  et  du  développement  des  follicules  dentaires. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Ridel,  chirurgien  de  l’armée,  dépose  une  note  sur  les  revacci¬ 
nions  pratiquées  au  32e  de  ligne. 
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M.  Malgaigne,  au  nom  de  M.  Verneuil,  fait  hommage  du  deuxième  fascicule  d’un  ouvrage 
intitulé  :  Documents  inédits  tirés  des  archives  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie. 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  douloureuse  et  bien  inattendue  qu’elle  a 
faite  en  la  personne  de  M.  Is.  Bourdon,  mort  subitement. 

L’Académie,  non  prévenue,  n’a  pu  envoyer  une  députation  à  ses  obsèques;  mais  M.  Bou^ 
det  a  prononcé  spontanément  sur  sa  tombe  quelques  paroles,  qu’à  la  demande  de  M.  Ig  ‘Pre¬ 
sident,  il  veut  bien  répéter  devant  ses  collègues. 

L’Académie  a  encore  perdu  un  de  ses  associés  étrangers,  M.  le  docteur  Riberi,  de  Turin, 
premier  médecin  du  roi  d’Italie. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  d’hygiène.  La  liste  présentée  par  la  commission  était  la  suivante  : 

En  lre  ligne,  M.  Vernois  ;  en  2%  M.  Boudin,  en  3%  M.  Bouchut,  en  âe,  M.  Duchesne,  en  5*, 
M.  Delpech,  en  6°,  M.  Ménière,  en  7e  et  comme  candidat  de  l’Académie,  M.  Reveil. 


Sur  7 h  votants,  M.  Vernois  obtient.  .  38  suffrages. 

—  M.  Ménière .  16  — 

—  M.  Boudin .  11  — 

—  M.  Bouchut .  6  — 

—  M.  Duchesne .  3  — 

—  Bulletin  blanc .  ...  1  — 


En  conséquence ,  M.  Vernois  ayant  réuni  la  majorité  absolue ,  est  proclamé  membre  de  la 
section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

—  A  quatre  heures ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  les  rapports  des 
commissions  des  prix. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

ABCÈS  ENKYSTÉ  DANS  L’HUMEUR  VITRÉE,  par  M.  J.  G.  Hildige.  — Le  20  iïlars  défiliér,  dit 
M.  Hildige,  de  Dublin,  je  fus  appelé  par  le  docteur  Nolam  pour  voir  John  W...,  âgé  de 
58  ans,  artilleur  retraité,  qui  depuis  plusieurs  semaines  était  atteint  d’ophlhalmie.  C’était  uri 
homme  pâle  et  blême,  d’aspect  maladif,  mais  qui  cependant,  d’après  son  affirmatioù,  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  n’avait  jamais  servi  hors  de  la  Grattde-Bretagrie.  Les  pau¬ 
pières  de  l’œil  malade  (le  gauche)  étaient  très  enflammées  et  présentaient  une  tuméfaction 
qui  en  avait  fait  disparaître  les  plis;  l’œil  lui-même  était  le  siège  d’un  chémosis  considérable 
et  faisait  saillie  en  avant  de  l’orbite  ;  la  cornée  était  opaque  dans  toute  son  étendue;  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  intenses  dans  l’orbite  et  dans  la  tempe  avaient  presque  complètement 
banni  le  sommeil  depuis  environ  quinze  jours.  L’œil  droit,  affecté  sympathiquément,  ne 
pouvait  être  ouvert  par  suite  d’une  excessive  sensibilité  à  l’impression  de  la  lumière.  Le  ma¬ 
lade  disait  que  cinq  semaines  auparavant,  à  la  suite  de  l’impression  du  froid,  il  avait  eu  mal 
à  l’œil  et  s’était  fait  traiter  à  un  dispensaire  de  son  voisinage;  qu’en  s’y  rendant  un  matin,  par 
un  temps  rigoureux,  il  avait  senti  les  symptômes  s’aggraver,  et  que,  le  lendemain,  une  dou¬ 
leur  intense  avait  envahi  l’organe,  laquelle  avait  été  promptement  suivie  de  perte  complète 
de  la  vision.  La  douleur  était  continue,  mais  avec  des  exacerbations  qui  devenaient  plus  mar¬ 
quées  vers  le  soir  et  se  prolongeaient  jusque  vers  quatre  ou  cinq  heures  du  matin,  où  elles 
diminuaient  un  peu.  Des  sangsues  et  des  vésicatoires  avaient  été  appliqués,  on  avait  provoqué 
la  salivation  ;  tous  ces  moyens  étaient  restés  sans  succès,  et,  comme  le  malade  était  considé¬ 
rablement  affaibli,  il  ne  me  parut  pas  possible  de  pousser  plus  loin  le  traitement  médical.  Je 
le  fis  donc  entrer  à  l’hôpital,  et  le  lendemain  je  pratiquai  l’extirpation  de  l’œil.  A  la  suite  de 
l’opération,  la  photophobie  et  tout  phénomène  d’irritation  disparurent  bientôt  de  l’œil  droit, 
qui  ne  tarda  pas  à  percevoir  les  objets  environnants. 

L’examen  qui  fut  fait  de  cet  organe  par  les  docteurs  Cruise  et  Curran,  professeurs  d’ana¬ 
tomie  à  l’école  de  médecine  de  Carmichaël,  donna  les  résultats  suivants  : 

La  forme  du  globe  oculaire  était  considérablement  allérée,  son  diamètre  antéro-postérieur 
étant  beaucoup  plus  grand  que  dans  l’état  normal  ;  le  diamètre  transverse  était  également  un 
peu  augmenté.  La  cornée  était  absolument  opaque  et  la  courbe  de  sa  surface  plus  pfo&dricée 
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que  normalement.  Une  coupe  transversale  pratiquée  sur  le  globe  mit  à  découvert,  au  centre 
de  l’humeur  vitrée,  un  abcès  parfaitement  circonscrit,  du  volume  à  peu  près  d’une  petite 
balle  de  pistolet,  enkysté  dans  un  sac  membraneux,  contenant  du  pus  de  bonne  nature. 
Cet  abcès,  parfaitement  libre  en  arrière  et  latéralement,  était  attaché  en  avant  au  corps 
ciliaire  par  des  brides  fibreuses.  La  portion  de  l’humeur  vitrée  qui  entourait  immédiatement 
le  kyste  était  opaque,  mais  ne  présentait  aucun  globule  de  pus.  L’iris  adhérait  à  la  cornée 
dans  toute  son  étendue,  la  pupille  était  occupée  par  une  fausse  membrane,  et  le  cristallin 
avec  sa  capsule  était  complètement  opaque.  En  raison  de  la  congestion  considérable  dont  la 
choroïde  était  le  siège,  je  m’attendais  à  ce  qu’on  trouvât  une  exsudation  entre  cette  mem¬ 
brane  et  la  rétine,  et  cette  dernière  en  partie  détachée  ;  mais  il  n’existait  ni  l’une  ni  l’autre 
de  ces  lésions. 

Quel  pouvait  être  le  point  de  départ  du  pus  dans  ce  cas  ?  M.  Hildige  répond  à  cette  ques¬ 
tion  en  citant  les  remarques  suivantes  empruntées  à  l’ouvrage  du  professeur  Arlt  sur  Us  ma¬ 
ladies  des  yeux.  «  Les  examens  microscopiques  ont  mis  hors  de  doute  qu’il  peut  se  rencon¬ 
trer  dans  l’humeur  vitrée  des  produits  qui  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  dérivant 
de  l’inflammation.  Il  est  toutefois  très  probable  que  ces  produits  ne  sont  pas  engendrés  dans 
l’humeur  vitrée  elle-même  par  l’inflammation  de  sa  substance  ou  de  sa  membrane  d’enve¬ 
loppe,  mais  ont  leur  origine  dans  les  tissus  environnants.  Car  ni  le  corps  vitré  ni  la  mem¬ 
brane  hyaloïde  ne  sont  fournis  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  organes  sans  lesquels  l’inflammation 
ne  peut  avoir  lieu,  et  de  tels  produits  ne  se  rencontrent  jamais  dans  le  corps  vitré  sans  qu’il 
y  ait  simultanément  de  la  choroïdite.  L’expression  «  hyalite  »  doit  son  existence,  non  à  l’ob¬ 
servation  de  symptômes  pouvant  se  rapporter  seulement  à  l’inflammation  du  corps  vitré, 
mais  à  la  tentative  qu’on  a  faite  de  créer  pour  chaque  tissu  de  l’œil  une  série  de  phénomènes 
entraînant  l’idée  d’une  inflammation  de  ce  tissu,  dans  le  but  de  ne  laisser  aucune  lacune  dans 
la  représentation  systématique  des  maladies  de  l’œil.  Le  seul  fondement  réel  à  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  de  hyalite  se  trouve  dans  la  présence  de  produits  inflammatoires  au 
sein  du  corps  vitré,  laquelle,  cependant,  peut  et  doit  être  expliquée  d’une  manière  très  diffé¬ 
rente.  Ces  produits  sont  le  résultat  de  l’inflammation  du  corps  ciliaire  ou  de  la  choroïde,  et 
sont  transportés  dans  l’intérieur  de  l’humeur  vitrée  de  la  même  manière  que  le  plasma  nutritif 
dans  l’état  normal.  (Med.  Times  and  Gaz.,  h  mai  1861.) 

NÉCROSE  DU  CARTILAGE  CR1C01DE,  AVEC  ACCÈS  DE  DYSPNÉE  TRÈS  INTENSES  PAR  COMPRES¬ 
SION  DU  NERF  LARYNGÉ  RÉCURRENT;  TRACHÉOTOMIE;  MORT;  AUTOPSIE.  —  Parmi  les  divers 
cartilages  qui  entrent  dans  la  structure  du  larynx,  le  cricoïde  est  regardé  comme  devenant  plus 
souvent  que  les  autres  le  siège  d’altérations  morbides.  Dans  le  cas  suivant,  ce  cartilage  fut  la 
seule  partie  de  l’organe  que  l’on  trouva  malade,  et,  chose  assez  singulière,  la  muqueuse  dont 
il  est  recouvert  à  l’intérieur  du  conduit  aérien  ne  participait  pas  à  la  maladie,  et  le  calibre  du 
larynx  ne  se  trouvait  aucunement  altéré.  La  dyspnée  provenait  d’une  autre  cause,  à  savoir,  la 
compression  du  nerf  laryngé  récurrent  entre  des  ganglions  tuméfiés. 

Le  matelot  James  L...  est  entré  à  l’hôpital  de  Guy,  le  8  mars  1861.  Cet  homme,  âgé  de 
31  ans,  est  né  de  parents  sains  ;  il  a  contracté  la  syphilis  il  a  dix  ans.  Depuis,  il  a  eu  de  larges 
ulcères  aux  jambes,  et,  il  y  a  dix  mois,  une  ulcération  de  la  gorge,  affections  dont  il  a  été  traité 
dans  le  même  hôpital.  Il  a  mené  une  vie  très  irrégulière,  a  fait  un  abus  habituel  des  boissons 
alcooliques,  et,  par  sa  profession,  s’est  trouvé  exposé  à  toutes  sortes  d’intempéries.  Il  y  a 
six  mois,  étant  à  bord,  il  a  éprouvé  un  froid  intense  ;  huit  jours  après,  mal  de  gorge  violent, 
avec  dyspnée  considérable,  sentiment  comme  d’un  poids  énorme  sur  la  poitrine  ;  il  a  entendu 
dire  alors  qu’il  était  atteint  de  croup.  A  la  suite  d’applications  de  sangsues  et  de  vésicatoires, 
l’oppression  thoracique  a  été  soulagée  ;  mais  l’affection  de  la  gorge  a  persisté,  le  malade  pou¬ 
vant  à  peine  respirer,  mais  du  reste  n’éprouvant  pas  de  douleur.  Antérieurement  à  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  et  des  vésicatoires,  il  a  été  pris  subitement  d’une  attaque  de  dyspnée  exces¬ 
sivement  violente,  dans  laquelle  il  a  failli  perdre  la  vie,  et  depuis,  il  a  éprouvé  trois  ou 
quatre  attaques  semblables.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  dysphagie. 

Le  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital  :  dyspnée  extrême  ;  respiration  s’accompagnant  d’un  bruit 
croupal  très  prononcé  ;  rien  d’anormal  ne  peut  être  découvert  dans  la  gorge,  partie  à  laquelle 
le  malade  rapporte  la  plus  grande  somme  de  souffrances  ;  pas  la  plus  légère  douleur  à  la  pres¬ 
sion  ;  impossibilité  absolue  de  rester  dans  le  décubitus,  menace  de  suffocation  immédiate  dès 
qu’il  essaie  de  se  mettre  dans  c<jtte  position  ;  langue  très  blanche  ;  selles  régulières  ;  expecto¬ 
ration  de  bronchite,  légèrement  teinte  de  sang  ;  voix  très  enrouée  ;  toux  très  fatigante  ;  rien 
sur  la  peau,  qui  est  froide  au  toucher;  pouls  mou  et  dépressible;  ganglions  tuméfiés  au  côté 
gauche  du  cou,  derrière  le  muscle  sterno-mastoïdien.  Dix  sangsues  sur  la  trachée  ;  julep  avec 
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vin  d’antimoine  et  acétate  d’ammoniaque  à  prendre  d’heure  en  heure  ;  fumigations  dans  la 
gorge  fréquemment  répétées.  D’abord,  il  y  eut  une  amélioration  assez  marquée;  mais  ensuite 
la  respiration  redevint  de  nouveau  très  difficile,  et  le  12,  il  fallut  recourir  à  la  trachéotomie 
Le  malade  se  ranima  pour  un  peu  de  temps,  puis  la  dyspnée  reparut  et  amena  la  mort  quelques 
heures  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  l’on  trouva  le  cartilage  cricoïde  ulcéré  à  sa  surface  externe  en  arrière,  et  des 
portions  nécrosées  s’en  détachant  sur  d’autres  points.  La  membrane  muqueuse  étendue  sur  la 
partie  malade  semblait  parfaitement  saine.  Les  bronches  présentaient  les  traces  d’une  inflam¬ 
mation  légère  et  étaient  remplies  de  sang  écumeux.  Le  nerf  récurrent  (le  côté  n’est  pas  indi¬ 
qué,  mais  c’est  sans  doute  à  gauche,  d’après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  du  siège  dés  tumeurs 
ganglionnaires)  se  trouvait  comprimé  dans  une  masse  de  ganglions  engorgés,  situés  en  arrière 
de  la  partie  inférieure  et  du  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien.  —  (The  Lancet, 
12  octobre  1861.)  —  A.  G. 


COURRIER. 


La  Faculté  est  convoquée  extraordinairement,  le  samedi  30,  à  l’effet  d’entendre  les  rapports 
sur  les  candidatures  et  de  procéder  à  la  présentation  des  candidatures  pour  la  chaire  de  mé¬ 
decine  légale  actuellement  vacante. 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS.  —  Les  nominations  ci- 
après  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  des  hôpitaux  : 

M.  le  docteur  Hervieux,  médecin  du  Bureau  central  d’admission,  a  été  nommé  médecin  de 
la  Maison  d’accouchement,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Delpech,  passé  à  l’hôpital 
Necker. 

M.  le  docteur  Charcot,  médecin  du  Bureau  central,  a  été  nommé  médecin  de  l’hôpital  de 
Lourcine,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Matice,  passé  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

M.  le  docteur  Vulpian,  médecin  du  Bureau  central,  a  été  nommé  médecin  de  l’hospice  de 
La  Rochefoucauld,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Racle,  passé  à  l’hôpital  des  Enfants. 

M.  le  docteur  Labric,  médecin  du  Bureau  central,  a  été  nommé  médecin  de  la  Direction  des 
nourrices,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Woiliez,  passé  à  l’hospice  de  la  Vieillesse 
(femmes). 

—  Par  arrêté  du  20  novembre  1861,  M.  le  docteur  Broquier  a  été  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Berrut,  démission¬ 
naire. 

—  Un  étudiant  en  médecine  déjà  avancé  dans  ses  études  et  en  cours  d’examens,  accepterait 
avec  reconnaissance,  auprès  d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien  de  Paris,  un  travail  de  secré¬ 
taire  ou  d’aide.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 

—  Le  banquet  annuel  et  commémoratif  de  la  fondation  de  l’Université  libre  de  Bruxelles 
a  eu  lieu  le  20  novembre.  Le  banquet  des  professeurs  était  présidé  par  M.  Fontainas,  bourg¬ 
mestre  de  Bruxelles,  celui  des  anciens  étudiants  par  M.  Albert  Picard,  avocat.  Au  dessert, 
des  toasts  nombreux  ont  été  portés  au  succès  et  à  la  prospérité  de  ce  grand  établissement 
national,  consacré  par  la  liberté  au  culte  du  libre  examen.  Plus  de  cent  anciens  étudiants 
maintenant  répandus  dans  les  diverses  provinces  de  la  Belgique  s’y  étaient  donné  rendez- 
vous. 

—  M.  le  docteur  Deval  continue  ses  consultations  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux,  à 
son  dispensaire,  rue  des  Marais-Saint-Germain,  18,  tous  les  jours,  à  onze  heures  du  matin, 
excepté  le  dimanche  et  le  mercredi. 


Le  Gérant,  G.  Richelqt. 


Paws.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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bulletin. 

Sur  la  séance  de  '  P  Académie  des  sciences. 

L’Académie  était  au  grand  complet;  l'affluence  du  public  considérable;  la  séance  a 
été  levée  peu  avant  six  heures;  mais  le  contingent  des  sciences  médicales  a  été  nul,  et 
je  n’ai  pas  grand’chose  à  dire  de  cette  séance,  d’ailleurs  intéressante  à  d’autres  points 
de  vue. 

La  présence  d’un  grand  nombre  d’académiciens,  et  l’empressement  du  public*  s’ex¬ 
pliquent  par  l’élection  qui  a  eu  lieu  lundi. 

Le  savant  minéralogiste  Pierre  Berthier,  que  son  grand  âge  (il  était  né  le  3  juillet 
1772)  tenait  éloigné  des  séances  depuis  plusieurs  années,  étant  mort,  il  s’agissait  de 
lui  donner  un  successeur  dans  la  section  de  minéralogie. 

Dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  la  commission  avait  présente  la  liste 
suivante  : 


En  première  ligne,  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville  ;  en  deuxième  ligne,  MM.  Des 
Cloiseaux  et  Rivot  ;  en  troisième  ligne,  M.  Delesse  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Hébert. 
Sur  57  votants,  M.  H.  Sainte-Claire  Deville  a  obtenu  51  suffrages  ;  M.  Delesse,  3; 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Ahî  mon  cher  rédacteur,  que  la  vie  de  chroniqueur  est  amère  !  Et  pourquoi  m’en  avez-vous 
caché  les  difficultés,  les  embarras  et  les  périls?  Si  peu  que  je  fusse  académicien,  j’invoquerais 
une  ombre  quelconque,  celle  d’Aristarque  le  critique,  par  exemple,  et  dans  une  prosopopée 

fulgurante  je  lui  dirais . Au  fait,  je  ne  lui  dirais  rien,  car  je  ne  sais  pas  comment  on  parle 

aux  ombres;  je  ne  suis  pas  le  moins  du  monde  initié  aux  mystères  des  spiristes  modernes  qui 
évoquent  à  leur  gré  les  plus  illustres  de  ces  ombres  et  tiennent  avec  elles  les  conversations 
les  plus  intéressantes.  Et  c’est  de  cela  précisément  que  viennent  les  tribulations,  car  c’est  à 
qui  pourra  me  convertir  aux  plus  singulières  croyances,  à  qui  pourra  m’attirer  aux  séances 
patentes  ou  secrètes  où  s’accomplissent  les  plus  redoutables  mystères  du  spirisme,  du  magné¬ 
tisme  et  autres  pratiques  de  l’illuminisme  actuel.  Messieurs  et  Mesdames,  pour  une  bonne  fois 
et  publiquement,  je  vous  déclare  que  je1  ne  veux  rien  voir  ni  rien  entendre.  J’ai  assez  vu  et 
entendu  pour  être  complètement  fixé  sur  tous  ces  points;  je  sais  parfaitement  à  quoi  m’en 
tenir;  pour  ne  pas  vous  désobliger,  je  ne  vous  dirai  pas  le  dernier  mot  de  mes  convictions  à 
eet  égard;  mais,  de  grâce,  laissez-moi  tranquille,  car,  je  vous  le  jure,  je  ne  céderai  plus  à  vos 
provocations. 

Puisque  les  spiristes  ont  le  pouvoir  de  faire  parler  des  ombres  qui  sont  à  l’état  d’ombres 
depuis  des  milliers  et  des  milliers  d’années,  comment  donc  n’essaient-ils  pas  de  faire  parler 
Nouvelle  série,  — «  Tome  XII. 
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M.  Rivot,  2;  M.  Des  Cloiseaux,  1.  En  conséquence,  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville 
frère  de  M.  Charles  Ste-Claire  Deville,  a  été  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences! 
M.  Henri  Deville,  né  à  St-Thomas  (Antilles)  en  1818,  s’est  beaucoup  occupé  de  l’alu¬ 
minium,  découvert  en  1827  par  Wœlher,  de  Gœttingue;  c’est  grâce  à  ses  recherches 
persévérantes  que  ce  métal,  jusqu’à  lui  imparfaitement  connu,  a  pu  être  livré  à  l’in, 
dustrie  et  recevoir  une  destination  usuelle. 

Le  vénérable  M.  Biot  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  grand  tableau,  exé¬ 
cuté  par  ses  soins,  et  représentant  les  figures  à  l’aide  desquelles  les  Chaldéens  cal¬ 
culaient  les  éclipses  de  lune. 

Puis  M.  Le  Verrier  a  entretenu  l’Académie  des  observations  du  P.  Secchi,  relatives 
au  passage  de  Mercure  sur  le  disque  du  soleil  ;  observations  qui  concordent  exac¬ 
tement  avec  les  résultats  annoncés  à  l’avance  par  M.  Le  Verrier. 

Cette  communication  a  été  le  signal  d’une  discussion  prévue  et  qui  pourrait  bien 
devenir  aussi  vive  que  celle  qui  fit  tant  de  bruit  il  y  a  un  an  environ. 

C’est  M.  Delaunay  qui  s’est  encore  posé  en  contradicteur  et  qui  s’est  plu  à  troubler 
le  petit  triomphe  que  se  décernait  complaisamment  M.  Le  Verrier.  Faut-il  admirer  le 
courage  de  M.  Delaunay  ;  faut-il  le  blâmer  de  ses  taquineries?  Je  n’en -sais  rien  au 
fond,  et  je  ne  puis  suivre  ces  discussions  qu’au  seul  point  de  vue  psychologique.  Du 
reste,  les  discussions  de  ma  compétence  seraient  ,  en  grande  partie,  perdues  pour 
moi,  en  cette  saison,  par  l’impossibilité  de  prendre  des  notes. 

Daus  la  salle  des  séances,  la  nuit  vient,  maintenant,  à  quatre  heures.  Les  huissiers 
allument  une  bougie  devant  chaque  académicien,'  ainsi  que  je  l’ai  raconté,  il  y  a  long¬ 
temps  déjà.  Mais  on  n’allume  rien,  ni  devant,  ni  derrière  les  journalistes  qui  sont 
ainsi  plongés  dans  la  plus  gênante  des  obscurités;  Ajoutez  à  cela  que  le  papillotage  de 
toutes  ces  bougies  disséminées,  dans  Ja  salle,  produit  l’effet  le  plus  désagréable  qiii 
se  puisse  imaginer.  C’est  comme  si,  au  théâtre ,  la  rampe  étant  supprimée,  chaque 
acteur  avait  à  côté  de  lui  une  lampe  sans  réflecteur  et  sttns  abat-jour.  Les  spectateurs, 
certes,  ne  seraient  pas  à  leur  aise  ;  mais  combien  les  acteurs  seraient  plus  à  plaindre 
encore!  Aussi,  est-ce  en  toute  sincérité  que  j’adresse  mes  compliments  de  condoléance 
à  ces,  pauvres  académiciens. 

DrMaxi min  Legrand. 


des  bêtes?  Voilà  qui  serait  beau  et  phénoménal.  S’ils  avaient  cetle  puissance,  je  leur  mènerais 
mon  pauvre  Tom  et,  je  les  prierais  de  lui  demander  çe  qu’il  pense,  ce  cher  ami,  des  nouvelles 
mesures  prises  par  M.  le  préfet  de  police  qui  lui  imposent  muselière  en  tout  temps.  Pas  plus 
tard  qu’hier,  huit  sergents  de  ville  ont  couru  après  lui.  A  qui  ce  chien?  —  Son  état  civil  est 
gravé  sur  son  collier.  —  Lisons  :  Le  docteur  Simplice  m' appartient,  nous  logeons  place  La - 
borde.  —  Imité  de  Beaumarchais,  répond  un  sergent  lettré.  —  On  pouvait  plus  mal  choisir, 
répondis-je  à  mon  tour.  —  La  place  Laborde  est  démolip*  -*-,Çe  n’est  pas  la  faute  de  mon 
chien.  — ■  Un  autre  collier,  la  muselière,  sans  quoi  contravention,  procès-verbal,  commissaire* 
tribunal  de  police,  amende.....  Dans  toutes  mes  courses,  ces  mots  cruels  résonnaient  à  mes 
oreilles,  Je  n’ose  pas  faire  ma  course  quotidienne  sur  cette;  belle  promenade  qu’on  est  en  train 
de  planter  tout  exprès  pour  nous,  et  qui  s’étend  de  J’ex-barrière  de.Clichy  à  l’ex-barrière  de  La 
Chapelle.  Que  ce  sera  beau  ces  quatre  rangées  de  platanes,  et  que  ces  quartiers  déshérités 
naguère  vont  être  égayés  par  la  verdure, et  par  le  soleil!  Comme  il  gambadait  joyeusement 
dans  ces  allées  sablées  !  Maudite  muselière  qui  le  rend  triste  et  penaud.  S’il  pouvait  parler, 
il  dirait  :  Monsieur  le  Préfet,  ce  n’est  pas  physiologique  ce  que  vous  ordonn,ez-là.  Dans  mon 
organisme  de  chien,  il  n’y  a  d’autres  glandes  sudoriparçs  que  celles  que  la  nature  m’a  P,a" 
cées  dans  la  langue.  C’est  par  là  que  s’opère, çhçz  moi  cette  grande  et  très  importante  fonc¬ 
tion  delà  transpiration,  indispensable  à  tout  être  organisé.  Dans  les  plus  grandes  chaleurs, 
après  les  plus  longues  fatigues,  touchez  ma  peau ,  elle  est  toujours  sèche;  voyez  ma  langue  ; 
ce  sont  des  ruisseaux  de  sérosités  qui  s’en  écoulent.  Or,  que  fait  votre  muselière?  Elle  arrête 
au  passage  cette  excrétion  abondante  dont  mon  organisme  a  besoin  de  se  débarrasser;  elle  la 
refoule  au  dedans,  elle  va  corrompre  mon  sang  et  mes  humeurs;  elle  va  précisément  me  don¬ 
ner  cette  maladie  terrible  dont  vous  voulez,  éviter  la  propagation  et  dont  pourront  être  vie- 
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Hôpital  des  Cliniques.  —  M.  le  Professeur  NÉLATON. 

SUR  L’OVARIOTOMIE  (*). 


Dernièrement,  en  vous  entretenant  des  kystes  de  l’ovaire  et  de  leur  curabilité,  je 
vous  rappelais  cette  loi  que  j’ai  formulée  depuis  plus  de  quinze  ans,  à  savoir,  que  les 
kystes  uniloculaires  à  liquide  séreux  guérissent  le  plus  souvent  par  la  ponction  suivie 
de  l’injection  iodée,  tandis  que  les  kystes  multiloculaires,  contenant  un  liquide  filant, 
constituent  une  affection  au-dessus  des  ressources  de  l’aft,  et  arrivent  toujours,  mais 
après  um  durée  variable,  à  produire  dés  accidents  mortels. 

Ces  kystes  multiloculaires  à  contenu  filant  —  que  l’on  a  improprement  qualifiés  du 
nom  de  liquide  albumineux,  car  le  liquidé  séreux  que  renferment  un  grand  nombre 
de  kystes  ovariques  contient  également  une  grande  proportion  d’albumine;  c’esf  pour¬ 
quoi  je  préfère  lé  nom  de  liquide  filant  qui,  sans  rien  préjuger  de  la  composition  chi- 
miqne  de  ce  produit,  suffit  pour  la  pratique  ;  — — ’  cés  kystes,  dis-je,  résistent  à  tous  les* 
moyens  de  traitement  ;  les  topiques  n’ont  aucune  action  sur  leur  développement; 
quant  aux  moyeris  Chirurgicaux,  ils  sont  plutôt  propres  à  activer  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  le  liquide  Sé  reproduisant  avec  une  rapidité  plus  grande  après  chaque  ponction , 
èt  riiêmè' de  l’injection  iodée,  opinion  qui  a  été  controversée,  mais  dont  nous  avons 
pu,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  vérifier  l’exactitude. 

Aussi  s’est-on  préoccupé  depuis  nombre  d’années  d’opposer  à  cette  affection  un' 
mode  de  traitement' réellement  utile,  je  véux  pàrler.  de  l’ablation  de  cès  lfÿstég  o^àri- 
ques,  opération  complètement  négligée,  sinon  réprouvée  en  France;  tandis  qu’a 
l’étranger,  et  en  particulier  en  Angleterre  et  en  Amérique,  elle  est  journellement 
employée. 

Pourquoi  cette  différence  si  tranchée  entre  notre  pratique  et  celle  de  nos  voisins' 
d’outre-Mançhé  ? 

(1)  Leçon  du  25  novembre  1861.  : 


finies  ceux-la  mêmes  qui  me  soignent-,  qui  m’aiment  et, qui  me  caressent.  Car,  demandez^ 
au  Conseil  de  salubrité  qui  fonctionne  auprès  de  vous,  il  vous  dira  que,  sur  dix  cas  de  rage 
qu’on  observe,  neuf  proviennent  de  chiens  gardés  dans  l’intérieur  des  maisons.  Les  veneurs 
des  princes  et  des  grands  seigneurs  qui  peuvent  entretenir  des  meutes,,  assurent  que  la  rage 
y  est  très  rare.  Pourquoi?  C’est  qu’il  y  a  là  ni  muselières  ni. entraves  à  aucune  exonération 
naturelle.  Pourquoi  la  rage  est-elle  infiniment  plus  rare  en  Orient  qu’ici?  C’est  que  les  chiens 
y  vivent  en  liberté,  en  promiscuité  complète.  —  Ma  conclusion  de  chien  est  que  la  muselière 
n’a  jamais  empêché  le  mal  et  qu’elle  a  pu  le  produire. 

Je  te  laisse,  mon  pauvre  muselé,  toute  la  responsabilité;  de  ce  petit  discours,  que  tu  aurais 
Pu  faire  beaucoup  plus  étendu,  et  je  t’annonce  que  cette  question  si  émouvante  de  la  rage  sera 
hès  prochainement  portée  devant  l’Académie  de  médecine  par  un  de  ses  membres  les  plus 
éloquents,  par  M.  H.  Bouley,  qui  doit  faire  le  rapport  sur  le  mémoire  lu  dernièrement  devant 
ta  compagnie  par  M.  Boudin.  Je  n’ose  pas  t’assurer  que  le  savant  rapporteur  sera  d’accord 
avec  loi  sur  tous  les  points,  mais  je  crois  qu’il  ne  partagera  pas  non  plus  toutes  les  opinions 
de  l’honorable  médecin  de  l’armée,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  rage  spontanée. 

Je  me  sens  heureux  de  vous  signaler,  mon  cher  rédacteur,  une  conversion  éclatante  à  l’As¬ 
sociation  générale.  Nous  avons  tous  lu,  dans  la  France  médicale ,  les  articles  très  vifs  contre 
cette  institution  publiés. par  M.  le  docteur  Roubaud.  Figurezr-vous  ma  surprise  quand  le  compte- 
rendu  de  l’Assemblée  générale  de  la.  Société  locale  du  département  de  la  Nièvre  est  tombé 
entre  mes  mains.  Mon  premier  étonnement  a  été  de  voir  que  M.  Roubaud  avait  été  nommé 
vice-président  de  celte  Société.  Bon!  mê suis-je  dit,  l’opposition  de  ce  spirituel  critique  a  cédé 
devant  l’évidence  des  résultats,  car  comment  croire  qu’un  si1  loyal  écrivain  accepterait  des 
fonctions  aussi  éminentes  dans  une  institution  dont  il  croirait  devoir  combattre  le  but  et  les 
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Une  occasion  s’est  présentée  à  moi  ces  jours  derniers,  d  etudier  la  question  a  Londres 
même,  auprès  d’un  habile  chirurgien  a  qui  1  opération  de  1  ovariotomie  est  familière, 
M.  le  docteur  Baker  Brown,  si  honorablement  connu  parmi  nous  pour  ses  travaux  sur 
les  affections  chirurgicales  des  voies  génito-urinaires  chez  la  femme,  et  qui  occupe  une 
position  élevée  dans  la  chirurgie  anglaise,  a  bien  voulu  me  faire  savoir  que  le  jeudi 
21  novembre,  il  avait  à  pratiquer  une  opération  d’ovariotomie,  m’invitant  de  la  façon 
la  plus  gracieuse  à  y  assister  et  à  voir  en  même  temps  un  certain  nombre  de  femmes 
qui  depuis  peu  avaient  subi  cette  opération  et  se  trouvaient  encore  dans  son  service. 
J’ai  dû  saisir  avec  empressement  l’occasion  qui  m’était  offerte  de  voir  les  choses  de 
près,  et  cédant  à  l’invitation  de  notre  digne  et  excellent  confrère,  je  me  rendis  à  Londres. 
Un  kyste  ovarique  fut  enlevé  en  ma  présence;  en  outre,  j’ai  vu  dans  le  service  de 
M.  Baker  Brown  quatre  femmes  récemment  opérées,  en  tout  cinq  malades  qui  ont 
subi  l’ovariotomie.  C’est  le  résultat  de  ma  visite  à  Londres  que  je  viens  vous  trans¬ 
mettre,  me  bornant  à  la  simple  narration  de  ce  que  j’ai  vu,  et  vous  laissant  le  soin 
d’en  tirer  les  conclusions.  J’ai  de  plus  rapporté  deux  tumeurs  que  nous  examinerons 
ensemble  tout  à  l’heure. 

Mais  avant  d’entrer  en  matière,  je  dois  vous  dire,  Messieurs,  que  j’éprouve  une  cer¬ 
taine  hésitation  à  élever  ici  la  voix  en  faveur  de  l’ovariotomie.  Cette  opération,  je  vous 
l’ai  déjà  dit,  est  généralement  proscrite  en  France  ;  et  pour  vous  donner  une  juste 
idée  de  l’état  de  la  question  dans  notre  pays,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  citer 
textuellement  quelques  passages  d’un  excellent  travail  publié  récemment  par  M.  le 
docteur  Jules  Worms,  sur  V extirpation  des  tumeurs  cystiques  de  l’ovaire.  Notre  jeune 
confrère  rappelle  la  discussion  qui  eut  lieu,  il  y  a  cinq  ans  environ,  à  l’Académie  de 
médecine. 

Yoici  ce  que  disait  M.  Cruveilhier  :  «  Il  n’y  a  point  de  traitement  curatif  pour  les 
»  kystes  multiloculaires,  car  il  n’y  aurait  qu’un  moyen  de  guérison,  ce  serait  leur 
»  extirpation,  et,  bien  que  cette  extirpation  des  kystes  de  l’ovaire  ait  été  en  quelque 
»  sorte  inspirée  par  l’isolement  du  kyste,  par  l’intégrité  parfaite  des  organes  environ- 
»  nants,  par  la  facilité  du  procédé  opératoire  ;  bien  qu’elle  ait  été  pratiquée  un  assez 
»  grand  nombre  de  fois  avec  succès,  surtout  en  Angleterre  et  en  Amérique,  je  ne  pense 
»  pas  que  cette  opération  hardie  doive  prendre  droit  de  cité  en  France.  Le  succès  ne 
»  justifie  pas  toujours  les  entreprises  téméraires.  » 


moyens  d’action.  Et  j’avais  parfaitement  raison,  car,  dans  ce  compte-rendu,  je  trouve  la  preuve 
positive,  officielle,  que  notre  aimable  confrère,  comme  saint  Paul  sur  le  chemin  de  Damas,  a 
dû  être  touché  de  la  grâce  suprême  sous  les  frais  ombrages  et  dans  les  riants  vallons  de  Pou- 
gues.  Voici,  en  effet,  un  extrait  d’un  petit  discours  prononcé  par  M.  Roubaud,  en  sa  qualité 
de  vice-président,  à  l’installation  du  Président  nommé  par  l’Empereur  de  la  Société  locale  de  la 
Nièvre  : 

«  Obligé  d’occuper,  pour  un  instant,  un  siège  qui  revient  à  un  plus  digne,  j’ai  le  besoin  de 
»  vous  exprimer  toute  ma  reconnaissance  pour  les  sympathies  que  j’ai  rencontrées  au  milieu 
»  de  vous,  et  qui  me  font  du  département  de  la  Nièvre  comme  une  seconde  patrie.  L’Asso- 
»  ciation  qui  m’est  l’occasion, de  cet  échange  de  sentiments  bienveillants  —  j’allais  dire  de 
»  ces  sentiments  amis,  —  me  devient  chère  dans  son  application  comme  depuis  longtemps  elle 
»  l’était  pour  le  principe.  Glorifions  donc  cette  Association  qui  nous  unit  dans  une  amitié 
»  commune  et  nous  inspire  les  uns  pour  les  autres  l’estime  que  se  doivent  des  hommes  ins- 
»  truits  et  voués  à  la  plus  noble  et  la  plus  généreuse  des  professions.  » 

Certes,  on  ne  saurait  mieux  dire  ;  cela  est  imprimé  dans  un  élégant  opuscule,  et  s’il  est  vrai 
que  le  retour  d’un  pécheur  soit  plus  agréable  à  Dieu  que  le  salut  de  vingt  justes,  voilà  une 
conversion  qui  doit  être  agréable  à  l’Association  générale. 

Que  de  moyens  de  se  protéger,  de  se  secourir  les  uns  les  autres.  Voulez-vous  que  je  vous 
en  indique  un  d’être  utile  à  un  confrère,  à  un  médecin  honorable,  et  qui  vous  montrera  les 
meilleurs  témoignages  de  dévouement  et  de  talent?  Allez  faire  photographier  votre  image 
chez  M.  Alexandre,  18,  rue  de  la  Pépinière,  et  11,  boulevard  des  Capucines.  Ce  M.  Alexandre 
est  le  petit  nom  de  ce  confrère  qui  ne  trouvant  pas  dans  l’exercice  de  la  médecine  les  moyens 
d’élever  sa  famille,  a  ouvert  bravement  un  atelier  de  photographie.  Venons-lui  en  aide,  c’est 
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peut-être  notre  excellent  maître  M.  Cruveilhier,  qui  d’ailleurs  est  plus  médecin  que 
chirurgien,  n  avait-il  pas  présents  à  l’esprit  tous  les  documents  relatifs  à  cette  question. 

Un  homme  d  un  esprit  sérieux.  M.  Huguier,  disait  de  son  côté  :  «  Malgré  les  sta- 
»  tistiques,  nous  repoussons  1  extirpation  des  kystes  ovariques  d’une  manière  presque 
»  absolue.  » 

M.  Jobert  :  «  L’extirpation  est  une  opération  dangereuse  qui  doit  bien  rarement 
»  trouver  son  application.  »  « 

M.  Malgaigne  avec  cet  esprit  qu’on  lui  connaît,  s’exprimait  ainsi  :  «  Il  a  été  beau- 
»  coup  question  en  Amérique  et  en  France  de  l’extirpation  des  kystes  de  l’ovaire, 
»  opération  qui  me  paraît  trop  radicale  et  de  nature  à  mettre  les  femmes  trop  abso- 
»  lument  à  l’abri  de  toute  récidive.  Les  statistiques  alléguées  ne  prouvent  rien  ;  on 
»  sait  ce  que  valent  ces  statistiques,  où  tous  les  succès  sont  ramassés  et  où  manque 
»  la  liste  des  revers.  » 

Pour  M.  Velpeau,  «  l’extirpation  des  ovaires  malades  est  une  opération  affreuse  qui 
»  doit  être  proscrite,  quand  même  les  guérisons  annoncées  seraient  réelles.  » 

M.  Moreau  va  plus  loin  encore  :  «  Je  pense,  dit-il,  que  cette  opération  doit  être 
»  rangée  dans  les  attributions  des  exécuteurs  des  hautes-œuvres.  » 

Enfin,  voici  l’opinion  d’un  de  nos  malheureux  confrères,  M.  Cazeaux,  que  l’état  de 
sa  santé  enlève  sinon  à  ses  amis,  du  moins  à  la  sciénce  :  «  Mais  enfin,  n’y  a-t-il  rien 
»  de  mieux  à  faire,  dans  ces  cas  malheureux ,  que  d’abandonner  les  malades  à  une 
»  mort  certaine  ?  Je  ne  veux  que  toucher  à  cette  question,  car  je  sais  que  ma  réponse 
»  rencontrera  dans  cette  enceinte  peu  de  sympathie,  et  que  pour  la  justifier,  je  serais 
»  obligé  d’entrer  dans  de  trop  longs  développements. 

»  Toutefois  je  ne  veux  pa^quitter  cette  tribune  sans  protester  contre  l’espèce  d’ana- 
»  thème  lancé  par  plusieurs  contre  l’extirpation  des  ovaires.  Avant  de  proscrire,  il  faut 
»  examiner,  et  l’on  n’a  pas  suffisamment  examiné.  » 

Je  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Cazeaux.  Nous  nous  trouvons  précisément 
dans  cette  phase  où  il  ne  faut  ni  prévention  ni  engouement  ;  il  faut  juger  la  question 
sévèrement,  voir  d’une  part  le  danger  de  la  maladie,  et  de  l’autre  les  ressources  de 
l’art  et  les  résultats  de  l’opération. 

Je  vais  maintenant  vous  exposer  ce  que  j’ai  vu  dans  mon  voyage  à  Londres.  Cinq 


un  brave  homme,  il  fait  au  moins  aussi  bien  que  les  autres,  pourquoi  ne  le  protégerions-nous 
pas? 

Je  reçois  à  l’instant  une  lettre  fort  chagrine  signée  de  deux  initiales  que  je  ne  connais  pas. 
Je  pourrais  publier  tout  ou  partie  de  cette  lettre  et  y  répondre  si  l’auteur  voulait  se  faire  con¬ 
naître.  Le  meilleur  moyen  de  donner  du  courage  aux  autres  est  de  payer  soi-même  d’exemple, 
et  d’accepter  par  sa  signature  la  responsabilité  de  ses  opinions. 

Dr  SlMPLICE. 


M.  le  docteur  Ménestrel  vient  de  mourir  à  Paris  à  l’âge  de  soixante-six  ans.  U  avait 
publié  un  Traité  d'hygiène  estimé,  fait  en  collaboration  avec  Moreau  (de  la  Sarthe),  ancien 
bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine.  _ 

■ —  M.  le  docteur  de  Guindrecourt,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  d’Alger, 
médecin  de  l’orphelinat  de  Mustapha,  est  mort  dans  cette  commune  le  30  octobre  dernier. 

MM.  les  docteurs  de  Niort  et  Grosse-Durocher,  médecins  de  colonisation  à  Chebli  et  à  Blidah, 
avaient  précédé  de  peu  de  jours  dans  la  tombe  M.  le  docteur  de  Guindrecourt. 

—  On  annonce  aussi,  à  Londres,  la  mort  de  l’habile  médecin  Shearman,  âgé  de  95  ans. 

Errata.  Dans  notre  dernier  numéro,  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (communication  de  M.  Burcq).  Page  395 .  Légende,  au  lieu  de  :  un,  deux,  trois  pouces 
creux,  etc.,  lisez  :  1.  2.  3.  troncs  creux.  —  Page  396,  1"  ligne,  au  lieu  de  :  sur  lesquels 
seules  les  gouttières,  lisez  :  toutes  les  gouttières.  —  Même  page,  5'  ligne,  au  lieu  de  :  d’une 
crosse  pour  le  nettoyage,  lisiez  :  d’une  brosse. 
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femmes  ayant  subi  l’ovariotomie  ont  été  vues  par  moi;  chez  toutes,  l’opération  a  été 
pratiquée  de  la  même  manière.  Je  décrirai  tout  à  l'heure  le  mode  opératoire. 

En  général,  le  chirurgien  ne  sé  préoccupe  pas  de  faire  une  ponction  préalable  ;  dès 
qu -il  juge  le  moment  venu,  il  opère  sans  rechercher  quelle  est  la  nature  du  liquide  con- 
tenu  dans  le  kyste;  il  se  borne  simplement  à  constater  l’existence  d’un  kyste  multilo- 
culaire.  Je  dirai  même  que  nos  confrères  repoussent  la  ponction  qui,  suivant  eux,  est 
une  source  d’affaiblissement  par  le  faiWde  la  reproduction  de  plus  en  plus  rapide  du 
liquide  après  chaque  ponction. 

Quand-  l’opération  çst  une  fois  décidée,  on  prépare  la  malade  :  on  lui  donne  des 
médicaments  toniques ,  une  boisson  amère  avec  de  la  teinture  d’arnica,  des  ferrugi¬ 
neux,  et  deux  bains  chauds  par  semaine.  ;  Ce  traitement  est  continué  pendant  trois 
semaines  environ. 

On  procède  alors  à  l’opération. 

La  malade  est  d’abord  soumise  à  l’action  des  anesthésiques.  Je  dois  vous  dire  ici, 
Messieurs,  que  les  choses  se  passent  tout  autrement  en  Angleterre  qu’en  France;  un 
médecin  (pJiysician J, est  chargé. de  l’administration  du  chloroforme;  on  le  donne  a 
la  malade  dans  son  lit,  puis,  quand  elle  est  dans'. un  état  d'anesthésie,  je  tjj rai  même 
de  résolution  complète,  on  la  porte  à  la  salle  d’opérations  ou  on  la  place  sur  un  lit 
modérément  élevé  et  assez  dur.  . 

L’opération  néçp'ssîfe ‘lp  secours  dé  deux  aides  intelligents  et  bien  habitués;  ils 
appliquent  leurs  mains  de  chaque  côté xjé'la  tumeur  de  manière  à  la  fixer  solidement 
à  travers  les  parois  déprimées  de  l’abdomen. 

Les  choses  ainsi  disposées;  le  chirurgien  pratique  l’incision  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale;  cette  incision  est  faite  très  près  de  la  ligne  médiane,  à  7  ou  8  millimètres 
environ  à  gauche  de  la  ligne  blanche  ;  elle  commence  généralement  un  peu  au-dessous 
de  l’ombilic,  quelquefois  à  son  niveau,  rarement  au-dessus  et  descend  à  10  ou  12  cem 
timètres  de  ce  point,  plus  ou  moins,  suivant  que  l'on  suppose  avoir  à  extraire  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse.  Cette  incision  comprend  la  peau,  les  couches 
sous-cutanées ,  l’aponévrose  abdominale,  enfin  c’est  une  incision  très  simple. 

Bientôt  on  aperçoit  la  surface  du  kyste,  qui  se  reconnaît  facilement,  elle  est  lisse, 
blanche,  albuginée.  Les  aides,  à  ce  moment,  écartent  les  lèvres  de  la  plaie  qui,  de 
rectiligne  qu’elle  était,  devient  elliptique;  le  chirurgien  saisit  alors  le  kyste  vers; sa 
partie  supérieure  avec  de  fortes  pinces  de  Museux. 

Arrivé  là,  le  chirurgien  s’arme  d’un  trocart  d’une  forme  particulière,  que  je  ne 
saurais  mieux  comparer  qu’à  une  grosse  canule  à  trachéotomie  ;  peut-être  cependant 
est-il  un  peu  plus  long;  il  l’implante  dans  la  tumeur  dont  il  évacue  ainsi  le  contenu. 
La  canule  de  ce  trocart  a  le  volume  dus  doigt  environ,  de  manière  à  produire  un  écou¬ 
lement  rapide  du  liquide  et  à  abréger  ainsi  la  durée  de  l’opération. 

Le  kyste  étant  vidé,  le  chirurgien  introduit  sa  main  dans  l’abdomen  et  explore 
toute  la  surface  extérieure  de  la  tumeur,  afin  de  reconnaître  si  elle  est  adhérente  aux 
parties  voisines.  S’il  existe  des  adhérences,  il  les  détruit  avec  le  doigt  tout  en  attirant 
en  sens  inverse  et  veçs.1’ extérieur  la  tumeur,  qui  est  toujours  tenue  avec  les  pinces  de 
Museux  et  que  l’on  saisit  encore  plus  solidement  lorsque  le  kyste  principal  ou  plu¬ 
sieurs  kystes  ont  été  vidés. 

Toutes  ces  manœuvres  ont  enfin  pour  résultat  d’isoler  complètement  la  tumeur  et 
de  l’.amener  entièrement  à  l’extérieur.  Quand  les  choses  en  sont  là,  la  tumeur  ne  tient 
plus  à  l’utérus  que  par  son  pédicule  qui  est  facilement  accessible.  Pour  saisir  ce 
pédicule  et  le  comprimer  pendant  qu’on  en  pratiquera  la  section,  le  chirurgien  prend 
alors  une  sorte  de  compas  métallique  à  branches  concaves  reliées  entre  elles  par  un 
arc  de  cercle  en  métal  que  l’on  arrête  à  volonté  à  l’aide  d’une  vis.  Il  embrasse  le 
pédicule  dans  les  branches  de  l’instrument,  les  rapproche  fortement  entre  ses  mains 
et  serre  la  vis  de  manière  à  les  maintenir  clans  cette  position.  Le  pédicule  saisi  et 
étranglé  par  l’instrument  est  coupé:  On  comprend  que  la  portion  adhérente  du  pédi¬ 
cule,  arrêtée  par  l’instrument  qui  l’étreint,  ne  peut  rentrer  dans  l’abdomen. 
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Cela  fait,  on  place  le  pédicule  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  l’on  réunit  celle-ci 
par  5  ou  6  points  de  suture  métallique. 

L’opération  terminée,  on  reporte  la  malade  à  son  lit  et  l’on  attend  que  l’action  des 
anesthésiques  qui,  je  le  répète,  est  toujours  poussée  à  un  degré  très  profond  et  qui  ne 
laisserait  pas  de  nous  causer,  à  nous  Français,  une  certaine  inquiétude,  soit  complè¬ 
tement  épuisée.  Enfin,  la  malade  se  réveille  :  si  elle  souffre  beaucoup  alors,  on  em¬ 
ploie  généralement  un  moyèn  inusité  en  France  pour  calmer  ces  douleurs  :  on  soumet 
la  malade  à  des  inhalations  d’essence  dé  térébenthine,  que  l’on  prolonge  pendant 
quatre  ou  cinq  minutes,  et  que  l’on  suspend  ensuite  pour  y  revenir  plus  tard,  si  cela 
est  nécessaire.  , 

Il  est  un  point  sur  lequel  insistent  beaucoup  nos  copfrères  d’Angleterre:  c’est 
l’absolue  nécessité  de  garantir  les  malades  contre  l’impression  du  froid  pendant  et 
après  l’opération.  On  les  enveloppe  complètement  de  flanelle,  en  laissant  à  découvert 
seulement  la  région  sur  laquelle  doit  porter  l’opération.  Puis,  quand  celle-ci  est  ter¬ 
minée  et  que  la  malade  est  reportée  à  son  lit,  on  accumule  alors  sur  elle  de  grandes 
pièces  de  flanelle  de  manière  à  la  placer,  dans  une  atmosphère  très  chaude.  Le  ther¬ 
momètre  placé  dans  la  chambre  çles  malades  marqqe  toujours  73°  Farenheit,  c’est-à- 
dire  environ  23°  centigrades.  V  ;  ^ 

Si  lés  dopleurs  persistent,  maigre 'les  inhalations  de  térébenthine  on  administre  un  peu 
d’opium,  5  à  10  centigrammes,  en  lavement,  et  l’on  attend. 

Tfellé  est  l’opération  type  de  l’extirpation  des  ovqires;  tel  est  Je  mode  opératoire 
généralement  adopté  aujourd’hui  par  les  chirurgiens  anglais,  et  qui  a  été  pratiqué 
devant  moi  par  M.  le  docteur  Baker  Brown. 

Cinq  malades,  vous  disais-je.  Messieurs,  ont  été  vues  par  moi,  j’ai  pris  sur  chacune 
d’elles  des  notes  soit  à  leur  lit  même,  soit  sur  le  registre  de  l’hôpital  qui  est  tenu  avec 
le  soin  le  plus  scrupuleux.  Voici  ce  que  je  trouve  dans  mes  notes  : 

Première  malade.  —  Jeune  fille  de  23  ans,  portant  un  kyste  multiloculaire  volu¬ 
mineux  constaté  deux  anS  auparavant  ;  pas  de  ponction.  —  Ovariotomie  pratiquée  le 
31  octobre  dernier;  un  kyste  a  fourni  23  pintes  de  liquide  filant;  or  la  pinte  anglaise 
contient  56  centilitres,  soit  en  poids  560  grammes,  c’est-à-dire  que  de  ce  kyste  if  est 
sorti  12  kilogr.  880  gram.;  ou  plus  de  25  livres  de  liquide.  Il  y  avait  en  outre  une 
foule  de  petits  kystes  agglomérés.  La  tumeur  n’était  pas  adhérente  ;  le  pédicule  avait 
3  centimètres  de  diamètre.—  L'opération  sè  fit  rapidement  et  avec  facilité;  la  plaie 
est  réunie  par  des  poiflts  de  suturé  métallique.  —  Après  l’opération,  peu  ou  point  de 
douleurs;  la  preniière  nuit  elle  prend  seulement  1  grain  d’opium  et  dort  quelques 
heures.  —  Les  jours  suivants,  pas  de  fièvre. 

Je  vois  cette  jeune  fille  le  21  novembre;  par  conséquent  vingt-et-un  jours  après  l’opéra¬ 
tion.'— La  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  elle  présente  une  petite  dépression  à  sa 
partie  inférieure  au  niveau  du  point  où  le  pédicüle  a  été  fixé.  —  Le  ventre  est  plat, 
souple  ;  if  né  pféséTitêjias  d’empâtemént1,  et  est  complètement  indolore  à  la  pression.  — 
Bon  appétit,  bon  sommeil;  c’est  simplement  par  mesure  de  prudence  que  la  malade 
garde  le  lit.  —  La  guérison  est  complète,  et  parfaite  au  bout  de  vingt-et-un  jours  et  la 
malade  a  eu  a  peine  un  peu  de  fièvre!  —  C’est  le  cas  le  plus  simple. 

Deuxième  malade.  — Jolie  fille  blonde  âgée  de  18  ans;  un  kyste  multiloculaire  a 
été  constaté  depuis  deux  ans  environ. —Opération  pratiquée  le  21  octobre  dernier; 
25  pintes  (l4kilog.)  de  liquide  filant  ont  été  évacuées  ;  il  y  avait,  en  outre,  une  masse 
grosse  comme  les  deux  poings  formée  par  des  petits  kystes  agglomérés  et  contenant  un 
liquide  brunâtre,  visqueux.  —  Pas  d’adhérences  ;  pédicule  long  de  6  centimètres  et 
gros  comme  l’extrémité  de  trois  doigts  réunis.  —  Après  l’opération,  pas  d’accidents  ; 
douleurs  médiocres,  tympanite  de  peu  de  durée,  pas  de  signes  de  péritonite.  Deux 
grains  d’opium  seulement  ont  été  donnés  en  lavement  le  jour  de  l’opération  et  le  sur¬ 
lendemain. 

Le  jour  où  je  vois  cette  jeune  fille,  21  novembre,  par  conséquent  vingt-huit  jours 
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après  l’opération,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée;  le  ventre  est  souple,  plat,  sans 
la  moindre  douleur  à  la  pression.  La  jeune  fille  mange  et  dort  bien;  depuis  trois  jours, 
elle  se  lève,  et  elle  circulait  dans  l’établissement  au  moment  de  notre  visite. 

Troisième  malade.  —  Femme  âgée  de  48  ans  ;  le  kyste  a  été  constaté  il  y  a  six  ans. 
Deux  ponctions  ont  été  faites  dans  cet  intervalle  ;  la  première  a  donné  12  pintes  (6  kil. 
720  grammes)  de  liquide  filant  ;  la  seconde  en  a  fourni  25  pintes  (14  kil.)  —  L’ovario¬ 
tomie  est  pratiquée  le  24  ou  le  31  octobre  (je  n’ai  pu  vérifier  ce  renseignement).  — . 
Incision  de  12  centimètres;  évacuation  de  16  pintes  de  liquide  filant  (8  kil., 960  gr.); 
un  second  kyste  assez  volumineux  est  vidé;  de  plus,  on  extrait  plusieurs  kystes  agglo’ 
mérés.  La  tumeur  avait  contracté  des  adhérences  nombreuses  au  foie  et  à  la  vésicule 
biliaire  ;  on  lie  simplement  ces  adhérences  pour  que  leur  section  ne  donne  pas  de 
sang,  puis  on  les  coupe.  L’opération  est  ensuite  terminée  comme  à  l’ordinaire.  — 
Après  l’opération,  la  malade  souffre,  elle  a  des  nausées  et  même  quelques  vomisse¬ 
ments;  le  pouls  à  120.  —  Le  lendemain,  lepoulsestà  961e  matin;  il  est  un  peu  plus 
fréquent  le  soir.  Les  douleurs  persistent  dans  un  point  de  l’abdomen;  le  chirurgien 
tend  à  admettre  qu’il  existe  là  une  péritonite  partielle. 

Je  passe  sur  les  détails  des  jours  suivants  et  j’arrive  au  21  novembre,  c’est-à-dire 
vingt-et-un  ou  vingt-huit  jours  après  l’opération.  —  La  plaie  est  cicatrisée  ;  le  ventre  est 
très  légèrement  douloureux  à  la  pression  ;  la  malade  a  bon  appétit;  en  un  mot,  elle 
serait  tout  à  fait  bien  si  ce  n’est  qu’elle  présente  un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  un  peu  de 
fréquence  du  pouls;  bien  que  ce  ne  soit  pas  encore  un  retour  complet  à  la  santé  parfaite, 
cette  femme  peut  cependant  être  considérée  comme  guérie. 

Quatrième  malade.  —  Elle  est  âgée  de  27  ans  ;  elle  portait  un  grand  kyste  multilo¬ 
culaire  reconnu  il  y  a  quinze  mois.  — Opérée  le  14  novembre  :  incision  un  peu  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  commençant  à  3  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic,  et  des¬ 
cendant  à  10  centimètres  au-dessous,  le  kyste  contenait  31  pintes  (17  kil.,  360  gr.) 
de  liquide;  il  y  avait,  en  outre,  beaucoup  de  petits  kystes  qui  ont  été  ouverts;  la 
tumeur  seule,  débarrassée  de  la  quantité  énorme  de  liquide  que  je  vous  ai  dite, 
pesait  7  livres  1/2;  le  kyste  présentait  de  nombreuses  adhérences  qui  ont  été  rom¬ 
pues;  la  suture  a  été  appliquée  comme  à  l’ordinaire.  —  La  malade  a  eu  peu  de 
douleur  après  l'opération;  elle  a  dormi  deux  ou  trois  heures  pendant  la  première; 
nuit.  Pendant  les  trois  premiers  jours,  le  pouls  était  à  96. 

Je  vis  cette  femme  le  21  novembre,  par  conséquent,  sept  jours  après  l’opération  : 
les  lèvres  de  la  plaie  étaient  maintenues  par  sept  points  de  suture  métallique,  et 
presque  complètement  réunies  ;  à  sa  partie  inférieure ,  on  voyait  la  surface  de  section 
du  pédicule  large  à  peu  près  comme  le  pouce,  nette  et  suppurante.  La  malade  n’avait 
pas  de  fièvre;  la  peau  était  fraîche;  le  ventre  était  plat,  et,  à  mon  grand  étonnement, 
souple  et  complètement  indolore.  —  J’assistai  au  repas  de  la  malade  :  elle  mangea  du 
mouton  rôti,  de  la  purée  de  pommes  de  terre  et  but  par  là-dessus  deux  verres  de 
bière. 

La  tumeur,  que  j’ai  rapportée  et  que  je  vous  présente  aujourd’hui,  offre,  comme 
vous  le  voyez,  Messieurs,  un  volume  très  considérable,  bien  que  la  plupart  des  kystes 
aient  été  vidés.  Vous  pouvez  remarquer  également  que  presque  toutes  ces  poches, 
que  j’ai  remplies  soit  avec  du  crin,  soit  avec  des  vessies  insufflées,  sont  incomplète¬ 
ment  distendues,  de  sorte  que  la  tumeur  est  beaucoup  moins  volumineuse  maintenant 
que  quand  elle  était  contenue  dans  l’abdomen.  J’estime  que,  avant  d’être  vidée,  cette 
tumeur  pouvait  avoir  40  à  45  centimètres  de  diamètre  dans  sa  plus  grande  étendue, 
sur  30  centimètres  environ.  Elle  est  constituée  par  quatre  ou  cinq  grands  kystes  qui 
ont  été  vidés;  ils  renfermaient  une  énorme  quantité  (près  de  35  livres)  d’un  liquide 
brunâtre,  visqueux  et  filant  ;  la  tumeur  elle-même,  ^réduite  à  ses  éléments  solides,  pesait 
7  livres  et  demie  (anglaises).  Dans  l’intérieur  de  ces  poches  ouvertes  on  trouve  des 
masses  compactps  formées  par  une  multitude  de  petits  kystes  non  ouverts  et  conte- 
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nant  un  liquide  filant.  Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  ces  tumeurs  suffit  pour 
démontrer  leur  absolue  incurabilité  par  tout  autre  moyen  que  l’extirpation. 

La  surface  extérieure  de  cette  énorme  tumeur  cystique  est  lisse,  dans  certains  points, 
comme  le  péritoine  non  altéré  ;  dans  d’autres  endroits,  on  lui  trouve  un  aspect  tomen- 
teux,  indice  de  la  rupture  d’adhérences  larges  qui  ont  dû  être  détruites  pour  isoler  la 
tumeur  des  organes  voisins. 

(Nous  sommes  obligés  de  reporter  à  un  autre  article  la  fin  de  cette  leçon,  dans 
laquelle  M.  Nélaton  rend  compte  de  l’opération  à  laquelle  il  a  assisté,  puis,  résumant 
la  question,  le  professeur  se  livre  à  des  considérations  intéressantes  sur  l’ovario¬ 
tomie.) 


HYGÊINE  PUBLIQUE. 


QUELQUES  RENSEIGNEMENTS  SUR  LE  FAIT  D’EMPOISONNEMENT  SYPHILITIQUE  PAR  LA 
VACCINATION,  OBSERVÉ  A  RIVOLTA,  EN  PIÉMONT. 

A  91.  Amédéc  V.atonr. 

Mon  cher  ami, 

Le  fait  grave  d’empoisonnement  syphilitique  observé  à  Rivolta,  en  Piémont,  et 
dont  je  vous  ai  raconté  les  circonstances  d’après  le  rapport  de  M.  le  docteur  Pac- 
chiotti  (1),  a  ému  un  grand  nombre  de  médecins  ;  et  la  presse  a  été  naturellement  ame¬ 
née  à  poser  des  questions  plus  ou  moins  précises  pour  obtenir  de  désirables  éclair¬ 
cissements. 

Dans  le  n°  9  de  V  Imparziale,  journal  médical  de  Florence,  que  le  docteur  Galligo 
a  eu  la  bonté  de  m’adresser,  ce  médecin  distingué,  chargé  de  la  revue  scientifique  du 
journal,  apprécie  avec  beaucoup  de  sagacité  la  valeur  de  ce  fait  si  étrange  et  si  gros 
de  problèmes  hygiéniques  et  pathologiques.  Vous  désirez  savoir  les  points  essentiels 
de  cette  appréciation  de  notre  confrère  florentin,  je  m’empresse  d'autant  plus  de  vous 
satisfaire  à  ce  sujet,  que  je  viens  de  recevoir  de  M.  le  docteur  Pacchiotti  une  lettre 
ayant  le  double  avantage  de  répondre  aux  questions  de  M.  le  docteur  Galligo,  et  de 
faire  connaître  des  circonstances  encore  inconnues  du  fait  de  Rivolta. 

M.  le  docteur  Galligo  se  demande  si  le  virus  prétendu  vaccinal  contenu  dans  le 
tube  qui  servit  à  la  vaccination  du  premier  vaccinifère  Giovanni  Chiabrera,  n’avait  pas 
été  pris  sur  une  pustule  syphilitique  secondaire  plutôt  que  sur  une  pustule  réellement 
vaccinale.  Et  pour  l’élucidation  de  ce  point  de  diagnostic  originel  que  nulle  enquête, 
même  officielle,  ne  saurait  obtenir,  il  propose  la  revaccination  de  tous  les  enfants  avec 
un  vaccin  tout  à  fait  pur.  Si  l’opération  aboutit,  c’est  que  la  syphilis  seule  a  été  ino¬ 
culée  ;  si  elle  n’aboutit  pas,  c’est  que  la  syphilis  et  le  vaccin  ont  été  inoculés  du  même- 
coup.  Dans  ce  cas,  il  resterait  à  résoudre  si  la  double  inoculation  a  eu  lieu  au  moyen 
d’une  pustule  vaccino-syphilitique,  c’est-à-dire  d’une  pustule  contenant  mélangés  les 
deux  virus,  ou  au  moyen  d’une  pustule  vaccinale  pure  mêlée  dans  l’opération  à  du  sang 
syphilisé.  M.  le  docteur  Galligo,  adoptant  l’opinion  d’un  grand  nombre  d’auteurs, 
regarde  cette  source  distincte  de  l’infection  comme  très  probable.  Il  cite,  à  ce  propos, 
le  fait  d’intoxication  syphilitique  dont  il  a  parlé,  en  1860,  dans  un  article  de  la  Gazette 
hebdomadaire,  intitulé  :  Sur  quelques  questions  de  syphiliographie,  et  dont  il  publiera 
une  observation  plus  détaillée,  lorsqu’il  en  aura  étudié  toutes  les  circonstances,  alors 
encore  insuffisamment  connues. 

Ce  fait  date  du  20  mai  1857.  Treize  enfants  très  sains  et  nés  de  parents  réputés  très 
sains  aussi,  furent  vaccinés  avec  le  vaccin  recueilli  dans  les  conditions  les  plus  nor¬ 
males  des  pustules  vaccinales  d’Ernestine  Burchi,  égalemeut  saine  et  issue  de  parents 
sains.  Sur  ces  treize  enfants,  dans  l’intervalle  moyen  d’un  mois,  huit  furent  atteints 

(1)  Voir  I'Union  Médical*;  du  9  novembre  1861. 
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des  symptômes  les  plus  manifestes  de  la  syphilis  constitutionnelle  ;  Ernestine  Burchi 
elle-même  n’y  échappa  point  et  infecta  sa  nourrice,  comme  le  firent  d’autres  enfants 
auxquels  elle  avait  fourni  le  vaccin.  Ces  symptômes  étaient  des  plaques  muqueuses  à 
l’anus,  aux  parties  génitales  et  aux  lèvres,  des  syphilides,  telles  que  la  roséole,  l’impé¬ 
tigo,  le  pemphigus. 

Il  est  évident,  pour  M.  Galligo,  que  ce  qu’il  importe  de  savoir  dans  ce  fait  comme 
dans  celui  de  Rivolta,,  c’est  le  point  de  départ  de.  cette  intoxication  vaccinale,  c’est 
l’état  des  pustules  auxquelles  avait  été  emprunté  le  vaccin  infectant;  c’est  enfin  si  du 
sang  n’avait  pas  rougi  la  lancette  de  l’opérateur.  Tout  cela  n’est  .pas  ais.é.  Quant  à 
l’épreuve  de  la  revaccination  exploratrice,  elle  a  été  refusée  absolument  par  tous  les 
parents  qui  avaient  pris  la  vaccination  et  les  vaccinateurs  en  horreur.  Même  refus 
unanime  vient  d’ètre  fait  par  les  familles,  à  Rivolta,  ainsi  que  me  l’écrit  M.  le  docteur 
Pacchiotti. 

Voici  cette  lettre  qui  vient  à  propos  après  les  réflexions  de  M.  le  docteur  Galligo,  et 
qui,  j’en  suis  sûr,  -  sera  lue  avec  intérêt  :  ' 

Turin,  le  18  novembre  1861. 


Cher  confrère  et  ami , 

Je  vous  remercie. du  fond  du  cœur  de  votre  bonne  et  aimable  lettre  et  de  la  publicité  que 
vous  avez  bien  voulu  donner  aux  faits  de  syphilis  communiquée  par  la  vaccination  aux  Zi6 
enfants  de  Rivolta.  Vous  me  pardonnerez,  je  l’espère,  le  retard  que  j’ai  mis  à  vous  répondre, 
quand  vous  saurez  que  j’attendais  quelques  renseignements  nouveaux  d’une  source  cerjtairie. 
Maintenant  que  je  puis  vous  donner  ces  renseignements,  je  vous  écris  pour  vous  tepir  au 
courant  de  ce  qui  se  passe  ici.; 

D’abord,  je  n’avais  pas  dit  un  mot  des  cicatrices  vaccinales  de  l’enfant  Chiabrera,  le  premier 
vaccinifère  de  Rivolta.  C’était  un  oubli  de  ma  part;  car  nous  les  avions  examinées.  Un  nouvel 
examen  qui  a  été  fait  ces  jours  derniers  par  M.  Martorelii,  conservateur  général  du  vaccin, 
me  met  à  même  de  vous  dire,  que  les  cicatrices  sont  régulières,  et  que  la  vaccination  chez 
l’enfant  a  parcouru  tout  entière  son  évolution  régulièrement.  Donc  sur  ce  point  plus  de 
doute. 

Le  petit  Chiabrera,  j’ai  oublié  de  l’écrire  dans  mon  premier  rapport,  a  une  alopécie  complète. 

Cet  enfant  est  maintenant  un  peu  mieux,  quant  à  l’état  général,  mais  sa  mère,  qui  avait  déjà 
un  ulcère  au  sein  gauche,  est  atteinte  maintenant  de  dix  à  douze  tubercules  plais  aux  grandes 
et  aux  petites  lèvres  de  la  vulve,  avec  un  suintement  séro-purulent.  Voilà  donc  un  pas  de 
plus  sur  le  chemin  de  la  syphilis  constitutionnelle,  car  le  7  octobre  il  n’y  avait  absolument 
rien  à  la  vulve  ;  je  l’ai  examinée  devant  cinq  de  mes  collègues.  Nous  surveillerons  cette  pauvre 
femme  et  je  vous  tiendrai  aü  courant  de  tout. 

En  attendant,  j’ajouterai  que  cette  femme  a  été  mère  de  cinq  enfants,  dont  deux  sont  forts 
et  bien  portants,  un  est  maintenant  malade  (c’est  le  vaccinifère  Giovanni  Chiabrera),  les  deux 
autres  sont  morts  du  croup  l’année  passée. 

Dans  un  dernier  examen,  qui  a  été  fait  le  7  novembre,  on  a  trouvé  des  ulcères  syphilitiques 
sur  le  sein  d’autres  mères,  qui  n’en  avaient  point  le  7  octobre.  Alors  nous  en  avons  vu  h  que 
j’ai  citées  dans  mon  rapport  (vous  les  trouverez  aux  nos  1,  3,  H,  20).  Maintenant  il  y  en  a 
3  autres.  En  tout  7.  Nous  les  surveillerons  aussi. 

Un, autre  enfant  syphilitique  est  mort  :  c’est  la  petite  Testa  (n°  12).  On  m’a  écrit  qu’on  n’a 
pas  pu  faire  l’autopsie.  U  y  a  donc  7  morts  sur  Zi6.  La  petite  Testa  est  morte  d’une  gastro¬ 
entérite  pendant  la  dentition,  d’après  le  docteur  De  Katt. 

Voici  un  détail  important.  Il  est  maintenant  certain  (car  on  nous  avait  mis  dans  le  doute) 
'que  pendant  la  vaccination,  du  sang  suintait  des  pustules  de  Chiabrera  :  et  même  il  y  a  deux 
enfants  syphilitiques  qui  ont  été  vaccinés  pendant  que  du  sang  coulait  des  pustules,  et  avec  la 
lancette  chargée  de  sang  et  d’humeur  vaccinale. 

Comme  je  veux  avant  tout  être  franc  et  loyal  dans  un  récit  qui  est  déjà  suffisamment  obscur, 
je  liens  à  vous  donner  ces  détails.  Mais  n’oublions  pas  que  la  vaccination  faite  au  dixième  jour, 
quand  la  pustule  vaccinale  est  déjà  troublée  par  un  nuage  purulent,  est  une  pratique  réelle¬ 
ment  dangereuse;  au  moins  c’est  mon  opinion,  peut-être  suis-je  dans  l’erreur. 

Je  vous  dirai  encore,  cher  ami,  que  nous  avons  essayé  de  revacciner  les  enfants  syphilitiques. 
C’était  une  bonne  idée  énoncée  par  le  docteur  Galligo,  de  Florence,  et  par  M.  Diday,  de  Lyon. 
On  voulait  savoir  si  le  vaccin  était  entré  avec  la  syphilis  dans  l’organisme,  ou  bien  si  la  syphilis 
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seule  avait  été  introduite  sans  que  le  vaecin  eût  fait  son  effet.  M.  Martorelli  a  essayé  de  per¬ 
suader  les  mères  de  laisser  vacciner  de  nouveau  leurs  enfants.  Elles  se  sont  toutes  refusées. 
Et  notre  tentative  est  à  refaire.  J  espère  qu’on  réussira  plus  tard.  Il  faut  tirer  parti  du  malheur 
pour  le  profit  de  rhumamté  et  de  la  science. 

Quant  à  la  question  principale,  l’origine  vraie  de  la  transmission  syphilitique,  nous  sommes 
encore  daps  une  grande  obscurité.  Dans  ce  petit  pays  iJ  y  a  des  passions  qui  tendent  à  accuser 
les  uns  et  les  autres.  Et  la  vérité  a  de  la  peine,  beaucoup  de  peine,  à  se  faire  jour.  Ainsi  allons 
avec  calme  avant  de  poser  des  axiomes  :  car  le  terrain  nous  manque  sous  les  pieds.  Le  gouver¬ 
nement  a  été  jusqu  à  présent  actif  pour  rechercher  l’origine  du  mal.  Il  nous  faudrait  avoir  le 
rapport  de  l’enquête  :  cette  publicité  dans  les  journaux  médicaux  serait  utile.  Demandons 
qu’on  publie  ce  rapport.  En  attendant  nous  chercherons  nous-mêmes,  et  qui  sait  si  nous  ne 
serons  pas  plus  heureux  plus  lard.  Et  si  je  découvre  quelque  chose,  je  m’empresserai  de 
vous  l’écrire. 

Votre  dévoué  confrère  et  ami, 

Pacchiotti. 

Ce  qui  me  frappe  le  plus,  cher  ami,  dans  cette  lettre,  c’ést  le  développement  normal 
et  sans  ulcération  suspecte,  simultanée  ou  consécutive  dès  pustules  du  petit  Chia- 
brera,  le^premiervaccinifère.  N’en  êtes-vous  pas  frappé  comme  moi?  Quelles  réflexions 
ne  vous  suggère  pas  un  fait  si  étrange  ! 

,  Précisément  àcause  des  circonstances  importantes  du  fait  de  Rivolta,  qui  sont  encore 
à  l’étude,  et  qui  nous  seront  communiquées,  je  crois  qu’il  est  bon  de  différer  la  publi¬ 
cation  dans  I’Union  Médicale  du  rapport  de  la  commission  du  Congrès  médical 
d’Aqui,  jusqu’à  ce  qu’elle  puisse  être  complétée  par  celle  du  rapport  officiel. 

A  vous, 

L.  Cerise. 


PATHOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  DIABÈTE,  LA  POLYURIE  ET  LA  POLYDIPSIE,  AU  POINT  DE  VUE 
DE  LEUR  SPÉCIALITÉ  PATHOLOGIQUE  (2j  5 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  M.  F.  Barthez  ,  médeein  en  chef  de  l’hôpital  thermal  militaire  de  Vichy. 

POLYURIE  TRAUMATIQUE. 

Je  ne  rapporterai  pas  ici  tous  les  cas  de  polyurie  traumatique  connus  dans  la  science 
et  insérés  dans  les  divers  journaux  de  médecine.  Il  me  suffira  d’en  citer  quelques-uns 
pour  démontrer  que  la  sécrétion  exagérée  de  l’urine  peut  avoir  lieu  également  par 
cause  traumatique,  directement  ou  indirectement;  c’est  ainsi  que  des  coups  reçus 
directement  sur  la  région  des  reins,  comme  aussi  des  chutes  sur  la  tête,  les  pieds  ou  le 
bassin,  ont  été  signalés  comme  susceptibles  de  déterminer  la  polyurie;  dans  ce  der- 
nièr  cas,  la  polyurie  est  dite  indirecte  ou  reflexe,  la  cause  traumatique  agissant  sur 
les  reins  par  suite  d’une  lésion  de  l’encéphale.  Au  nombre  des  causes  reflexes,  nous 
devons  citer  en  particulier  l’observation  de  notre  honorable  collègue  M.  Moutard- 
Martin,  insérée  dans  I’Union  Médicale,  concernant  un  peintre  en  bâtiments  qui, 
après  avoir  fait  une  chute  sur  la  tête,  suivie  de  commotion  cérébrale,  fut  atteint  de 
polyurie,  guérie  ensuite  par  l’application  d’un  séton  à  la  nuque.  Ce  malade  buvait  jus¬ 
qu’à  vingt-cinq  litres  de  liquide  par  jour  et  rendait  une  égale  quantité  d’urines  limpi¬ 
des  comme  de  l’eau.  D’autres  faits  de  ce  genre  avaient  été  signalés  également  par 
MM.  Fritz  etNeuffer,  ainsi  que  par  M.  Charcot  ( Gazette  hebdomadaire,  3  février  1860). 
Dans  le  cas  cité  par  M.  Charcot,  il  est  à  croire,  dit-il,  qn’u.n  peu  de  sucre  a  pu  exister 
dès  le  début  dans  les  urines  de  ce  malade,  qui,  plus  tard,  est  devenu  simplement  po¬ 
li)  Suite  et  lia.  —  Voir  les  numéros  des  23  et  28  novembre. 
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lyurique.  Le  foie  directement  pourrait  bien  aussi  n’être  pas  étranger  à  ces  traces  de 
glycose,  attendu  qu’un  ébranlement  et  même  des  ruptures  de  cet  organe  ne  sont 
pas  rares  dans  les  chutes,  quelle  que  soit  la  partie  du  corps  qui  ait  reçu  le  premier 
coup. 

D’autres  observations  de  polyurie  traumatique  par  action  directe  ont  été  également 
publiées  dans  un  grand  nombre  de  journaux  de  médecine.  Parmi  les  faits  de  ce  genre, 
il  convient  de  mentionner,  comme  un  des  plus  intéressants,  celui  de  notre  honorable 
collègue  M.  Vigla,  concernant  un  homme  qui  reçut  une  violente  contusion  sur  la 
région  des  reins  en  tombant  sur  un  échalas;  il  y  eut  d’abord  du  sang  dans  ses  urines, 
puis  au  bout  de  quelques  jours  il  survint  une  polyurie  simple,  dit  M.  Vigla,  sans  gly¬ 
cose  (Union  Médicale,  13  février  1855).  M.  le  professeur  Piorry  ( Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1856)  a  publié  une  observation  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  timon 
reçu  sur  la  région  du  foie,  fut  atteint  de  polyurie  non  sucrée  ;  il  n’y  aurait  encore  ici 
rien  d’étonnant  que  les  malades  aient  été  diabétiques  dans  les  premiers  jours  delà 
polyurie,  et  que  si  on  n’a  pas  trouvé  de  sucre,  c’est  que  les  recherches,  dans  ce  sens, 
ne  se  font  généralement  que  lorsque  le  malade  est  déjà  polyurique  depuis  longtemps, 
et  qu’ alors  la  petite  quantité  de  sucre  a  disparu  de  l’urine. 

M.  le  professeur  Cl.  Bernard  en  a  rapporté  un  exemple  chez  un  individu  qui  avait 
reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  l’hypochondre  droit,  et  qui  à  la  suite  de  cette 
blessure  avait  présenté  du  sucre  dans  ses  urines.  Ce  symptôme  disparut  au  bout  de 
quelques  temps,  mais  la  polyurie  simple  persista. 

M.  le  professeur  Rostan  rapporte  également  (Union  Médicale,  3  février  1855)  un 
fait  semblable  au  précédent,  qui  vient  corroborer  l’opinion  des  médecins  qui  pensent 
que  du  sucre  se  rencontre  dès  l’origine  ou  le  début  des  accidents  polyuriques  par 
cause  traumatique.  Le  malade  cité  par  M.  Rostan  rendait  de  dix-huit  à  vingt-sept  litres 
d’urines  par  jour;  cette  maladie  débuta  à  la  suite  d’une  violente  contusion  reçue  sur 
la  région  du  foie;  dans  le  premier  temps,  l’urine  contenait  du  sucre,  mais  au  bout  de 
quelques  jours  elle  n’en  présentait  plus  de  traces. 

Il  existe  encore  dans  la,  science  des  faits  de  polyurie  momentanée  et  accidentelle. 
M.  Vigla,  à  ce  sujet,  cite  un  malade  qui  fut  pris  d’une  soif  très  vive  dans  le  cours 
d’une  fièvre  typhoïde  et  qui  rendit  jusqu’à  quinze  litres  d’urine  par  jour,  mais  ce  fait 
n’a  aucun  rapport  avec  la  polyurie  dans  les  cas  d’apyrexie,  lés  seuls  qui  puissent  être 
considérés  comme  maladie  essentielle  et  non  comme  un  symptôme  d’une  maladie 
plus  grave. 

CONCLUSIONS. 

Il  résulte  des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent  que  le  nom  de  diabète  sucré 
ou  non  sucré,  employé  la  plupart  du  temps  par  les  pathologistes  pour  désigner  une 
même  maladie,  ne  doit  s’appliquer  qu’à  la  glycosurie,  attendu  que  la  polyurie,  nom 
qui  sert  à  désigner  généralement  aussi  la  maladie  diabétique,  n’est  souvent  qu’un  des 
symptômes  de  cette  dernière  affection. 

La  polyurie  qui  accompagne  la  glycosurie  doit  être  attribuée  à  la  présence  d’une 
certaine  quantité  de  sucre  qui  se  trouve  renfermée  dans  le  sang  des  malades  atteints  de 
diabète;  la  matière  sucrée,  dans  ce  cas,  agit  sur  les  reins  à  la  manière  des  diuréti¬ 
ques,  en  excit.ant  la  sécrétion  urinaire,  de  même  que  l’azotate  de  potasse,  la  seille  ou 
la  digitale. 

La  polyurie  n’est  donc  ici  qu’une  maladie  consécutive  au  principe  sucré,  sécrété  en 
excès  par  le  foie;  mais  indépendamment  de  son  existence  symptomatique,  la  polyurie 
n’en  conserve  pas  moins  sa  place,  dans  le  cadre  nosologique,  comme  maladie  essen¬ 
tielle  ;  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  nous  voyons  tous  les  jours  des  malades  qui  pré¬ 
sentent  du  sucre  dans  leurs  urines,  sans  qu’ils  soient  pour  cela  polyuriques;  l’urée  et 
1  acide  urique,  qui  font  défaut  dans  la  glycosurie,  peuvent,  d’après  les  expériences  de 
MM.  Nore  et  Chevreul,  exister  chez  les  diabétiques  dans  des  proportions  normales,  en 
même  temps  que  le  principe  sucré;  car  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  phénomènes 
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qui  se  présentent  dans  la  glycosurie  soient  absolument  liés  les  uns  aux  autres,  de  telle 
sorte  qu  ils  ne  puissent  se  produire  que  simultanément  ;  et  ce  qui  prouve  qu’ils  peu¬ 
vent  être  séparés  et  indépendants,  c’est  que  la  glycosurie  a  son  siège  bien  distinct 
dans  le  foie,  et  la  polyurie  dans  les  reins,  et  que  nous  voyons  journellement  des  gly- 
cosuriques  rendre  des  urines  dans  les  mêmes  proportions  que  les  malades  atteints  de 
toute  autre  affection.  Ces  remarques  ont  pu  être  faites  dans  les  observations  présen¬ 
tées  dans  ce  mémoire,  nous  pouvons  également  les  observer  chez  la  plupart  des  dia¬ 
bétiques  anciens,  lesquels  présentent  souvent  la  quantité  de  12  à  15  grammes  de 
sucre  par  litre,  et  qui  finissent  par  uriner  dans  des  proportions  normales,  comme  s’ils 
n’étaient  pas  diabétiques.  Quelques  nourrices  sont  dans  ce  cas,  ainsi  que  plusieurs 
malades  atteints  d’affections  cérébrales  chroniques. 

Ces  faits  démontrent  évidemment  que  la  polyurie  n’est  pas  toujours  liée  à  la  glyco¬ 
surie,  et  qu’on  ne  doit  pas  la  confondre  ni  donner  le  nom  de  diabète  à  cette  maladie, 
bien  que  les  urines  soient  rendues  avec  exagération.  De  même  aussi,  on  ne  peut  affir¬ 
mer  qu’il  n’y  a  pas  de  sucre,  alors  que  les  urines  se  présentent  dans  des  proportions 
normales.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  ne  doit  jamais  s’en  rapporter  uniquement  à  la 
quantité  du  liquide  urinaire,  on  se  trouverait  exposé  à  commettre  de  graves  erreurs, 
à  cause  de  la  différence  du  régime  alimentaire,  c’est  pourquoi  le  médecin  doit  avoir 
soin  d’analyser  les  urines  toutes  les  fois  que  la  maladie  sucrée  pourra  être  soupçonnée 
chez  un  individu. 

La  polyurie  et  la  glycosurie  sont  donc  deux  espèces  pathologiques  bien  distinctes, 
ayant  un  signe  pathoguomonique  particulier,  qui  est  pour  le  diabète  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines.  Il  n’y  en  a  pas,  fi  ne  peut  y  en  avoir  d’autre,  pour  caractériser 
spécialement  l’affection  glycosurique.  La  polyurie  qui  se  présente  avec  du  sucre  n’est 
qu’un  symptôme  de  la  glycosurie,  mais  lorsqu’elle  existe  sans  glycose,  c’est  une  ma¬ 
ladie  essentielle,  une  néphrite  spéciale,  comme  l’albuminurie  ou  la  maladie  de  Bright 
en  est  une  autre  néphrite  que  l’on  distingue  par  la  quantité  et  la  nature  des  urines  ; 
ce  moyen  suffit  pour  établir  leurs  caractères  différentiels. 

La  polyurie  présente,  en  outre,  des  lésions  anatomo-pathologiques  qui  lui  sont  pro¬ 
pres  et  dont  le  siège  se  trouve  placé  dans  le  tissu  des  reins  ;  elle  se  développe  généra- 
d’une  manière  spontanée,  sans  cause  appréciable,  comme  aussi  elle  peut  se  déclarer, 
par  une  cause  traumatique,  agissant  directement  ou  indirectement  sur  les  reins.  Notre 
honorable  collègue  M.  Vigla  nous  en  a  cité  un  exemple  chez  un  individu  qui  reçut 
directement  un  coup  sur  la  région  rénale.  On  a  vu  d’autres  fois  la  polyurie  se  mani¬ 
fester  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête  ou  les  extrémités  inférieures  ;  notre  honorable 
collègue  aussi,  M.  Moutard-Martin,  nous  a  fait  connaître  une  observation  de  ce 
genre. 

Je  me  suis  abstenu,  avec  intention,  de  parler  jusqu’à  présent  de  la  polydypsie,  qui, 
à  mon  avis,  n’est  qu’un  symptôme  de  la  glycosurie  ou  mieux  de  la  polyurie,  et  que 
plusieurs  pathologistes  ont  pris  indistinctement  pour  une  polyurie,  et  réciproquement. 
On  a  été  môme  jusqu’à  la  confondre  avec  le  diabète  insipide;  mais  il  est  évident 
aujourd’hui  que  le  nom  de  diabète  donné  à  la  polydipsie,  comme  à  la  polyurie,  doit 
être  abandonné  et  séparé  totalement  de  la  maladie  sucrée,  parce  qu’il  tend  à  consa¬ 
crer  un  rapprochement  qu’il  faut  éviter  dans  le  langage  médical.  Or,  comme  dans  la 
polydipsie,  la  polyurie  est  le  phénomène  prédominant,  c’est  ce  nom  qu’il  faudra  mettre 
en  avant  toutes  les  fois  que  la  soif  se  manifestera,  puisque  la  soif  n’est  que  le  symp¬ 
tôme  d’une  sécrétion  urinaire  exagérée  ou  d’une  transpiration  excessive. 

Un  grand  nombre  de  médecins  ont  fait  de  la  polydipsie  une  maladie  spéciale  essen¬ 
tielle,  et  M.  le  docteur  Lacombe,  en  particulier,  a  publié  dans  un  mémoire  29  obser¬ 
vations,  attribuées  à  tort,  selon  moi,  à  la  polydipsie,  alors  qu’il  aurait  dû  les  décrire 
sous  le  nom  de  polyurie,  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’après  avoir  lu  ce  mémoire,  il 
est  impossible  de  ne  pas  remarquer  dans  chaque  observation,  tous  les  signes  diagnos¬ 
tiques  d’une  polyurie  franche,  d’une  polyurie  essentielle.  Or,  il  est  évident,  d’ailleurs, 
qu’il  ne  peut  y  avoir  polydipsie,  s’il  n’y  a  pas  polyurie,  il  s’agit  de  savoir  seulement 
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lequel  des  deux  phénomènes  a  entraîné  la  manifestation  de  l’aulre;  ils  peuvent,  il  est 
vrai,  débuter  simultanément;  mais  ce  qui  doit  nous  servir  à  distinguer  celui  qui  cons¬ 
titue  la  maladie  principale,  c’est  l’altération  anatomo-pathologique,  cette  altération,  il 
faut  le  dire,  n’existe  que  pour  la  polyurie;  on  ne  trouve  rien  concernant  la  polydipsie 
dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites  en  pareil  cas.  Dans  ces  autopsies,  le  tissu  des 
reins  a  été  seulement  trouvé  malade,  et  M.  Ernest  Barthez*  notre  honorable  collègue 
nous  a  cité  à  ce  sujet  (Union  Médicale  du  3- février  1855)  une  observation  d’un  enfant 
de  deux  ans,  qui,  entré  dans  son  service,  buvait  de  deux  litres  à  deux  litres  et  demi  de 
liquide  par  jour,  et  rendait  à  peu  près  la  même  quantité  d’urine.  Ce  malade  étant 
mort  quinze  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  on  ne  trouva  à  l’autopsie  qu’un  peu  de 
congestion  des  reins. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  examinons  cependant  les  divers  symptômes  propres  à 
la  polydipsie,  afin  de  mieux  apprécier  les  caractères  de  la  maladie  essentielle,  que 
plusieurs  médecins  lui  accordent  encore  de  nos  jours. 

Or,  que  voyons-nous  à  cet  égard,  nous  voyons  précisément  dans  le  mémoire  publié 
par  le  docteur  Lacombe,  travail  le  plus  complet  que  nous  ayons  sur  la  polydipsie  dans 
l’exposé  des  symptômes,  chez  des  sujets  apyrétiques,  les  phénomènes  suivants  :  Soif, 
exagérée,  appétit  modéré,  sécheresse  de  la  bouche,  de  la  langue  et  du  pharynx;  bou¬ 
che  pâteuse,  salive  rare,  épaisse.  La  soif  est  souvent  si  violente  que  le  malade  boit 
ses  urines,  s’il  n’a  pas  de  l’eau  à  sa  disposition  pour  étancher  la  soif  qui  le  dévore.  11 
se  réveille  un  grand  nombre  de  fois  pendant  la  nuit  pour  boire  et  uriner  ;  puis  ensuite, 
comme  un  des  symptômes  consécutifs,  les  partisans  de  la  polydipsie  essentielle  ajou¬ 
tent,  mais  seulement  à  la  fin  du  tableau,  sur  le  dernier  plan,  l’émission  des  urines, 
qui  est  très  fréquente,  disent-ils,  dans  cette  maladie,  et  en  rapport  de  quantité  avec 
les  boissons  ingérées. 

Cet  urine  est  claire,  limpide  et  légèrement  acide,  ne  laissant  aucun  dépôt  au  fond 
du  vase  et  ne  donnant  aucun  précipité,  ni  par  l’acide  azotique,  ni  par  la  chaleur  ;  le 
pouls  ne  manifeste  rien  de  particulier;  la  maladie  peut  so  montrer  à  tout  âge  et  rester 
stationnaire  pendant  plusieurs  années;  elle  agit  très  peu  sur  la  santé  des  malades 
chez  lesquels  les  forces  physiques  se  conservent  même  des  années. 

Plusieurs  auteurs,  ajoute  M.  le  docteur  Lacombe,  avaient  rattaché  la  polydipsie  à 
une  altération  de  la  sécrétion  urinaire,  mais  l’abondance-  de  ce  liquide,  dit  encore  ce 
médecin,  n’est  que  la  suite  nécessaire  de  la  grande  quantité  de  boisson  ingérée,  et 
l’urine  n’éprouve,  dans  ce  cas,  d’antre  modification  que  celle  qui  résulte*  de  l’abon¬ 
dance  des  boissons.  Ces  dernières  assertions,  comme  les  phénomènes  que  je  viens  de* 
citer,  pour  être  vrais  physiologiquement  et  pathologiquement,  doivent  être  entièrement, 
renversés,  car  les  malheureux  que  l’on  soumettait  autrefois  à  la  question  n’uri¬ 
naient  pas,  que  je  sache,  plus  qu’à  l’ordinaire;  or,  pour  qu’on  puisse  introduire  de 
l’eau  dans  l’estomac,  il  faut  qu’un  vide  se  soit  produit  préalablement  quelque  part,  et 
d’où  vient  ici  ce  vide,  si  ce  n’est  du  côté  des  voies  urinaires,  de  l’appareil  rénal?  et 
tout  cela  est  si  vrai  que  le  besoin  de  boire  n’est  provoqué  que  lorsque  le  corps  a 
éprouvé  déjà  une  perte  abondante,  soit  par  la  transpiration,  les  évacuations  sanguines 
ou  une  excrétion  considérable  d’urines. 

Lorsque  le  besoin  de  boire  dépasse  de  beaucoup  celui  de  l’état  normal,  ce  besoin 
est  appelé  polydipsie,  et  les  Dictionnaires,  quand  vous  voulez  avoir  une  description 
de  cette  maladie,  vous  renvoient  au  mot  diabétique  ou  polyurie ,  mais  dans  quel 
organe,  dans  quel  lieu  réside  le  besoin  de  boire,  où  est  la  cause  de  la  soif?  Beaucoup 
de  conjectures,  il  est  vrai,  ont  été  mises  en  avant  pour  expliquer  le  siège  de  la  soif. 
Les  uns  l’ont  placée  dans  la  bouche,  le  pharynx  ou  l’estomac,  d’autres  l’ont  attribuée 
à  une  détermination  spontanée  de  l’âme  ou  bien  à  un  sentiment  qui-  tient. d’une  ma¬ 
nière  essentielle  à, notre  organisation, *que  l’on  appelle  instinct. 

Il  résulte  évidemment  de  tout  ce  qui  précède,  comme  signes  distinctifs:  s’adressant 
à  la  polydipsie,  qu’on  ne  trouve  dans  cette  description  que  les  caractères  essentiels  de 
la  polyurie,  dont  la  polydipsie  n’est  qu’un  des  symptômes.  Cette  manifestation  de  la 
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soif  doit  donc  ctre  rayee  du  cadre  nosologique,  elle  ne  peut  prendre  rang  qu’à  titre  de 
symptôme  de  la  polyurie,  maladie  qui  éveille  la  soif,  ou  la  polydipsie,  destinée  à  rem¬ 
placer  dans  les  vaisseaux,  et  notamment  dans  les  veines,  l’élément  aqueux  du  liquide 
sanguin,  dont  la  polyurie,  par  1  abondance  des  urines,  a  opéré  préalablement  le  vide. 

En  résumé,  on  ne  doit;  donner  le  nom  de  diabète,  ou  mieux  de  glycosurie,  qu’à  la 
maladie  qui  présente  du  sucre  dans  les  urines,  et  dont  le  siège  se  trouve  placé  dans 
le  foie. 

Le  nom  de  polyurie  ou  de  néphrite  polyurique,  à  la  sécrétion  abondante  et  soute¬ 
nue  des  urines,  sans  traces  de  sucre  dans  ce  liquide,  dont  le  siège  particulier  est  dans 
les  reins. 

Et  le  nom  de  polydipsie  à  un  phénomène  symptomatique  qui  se  trouve  lié  à  la 
polyurie,  en  particulier,  affection  qui  la  précède  et  la  commande. 


OPHTHALMOLOGIE. 


TRAITEMENT  DE  LA  CATARACTE  PAR  L’ÉVACUATION  SUCCESSIVE  DE  L’HUMEUR  VITRÉE. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Sperino  la  lettre  suivante,  dont  nos  lecteurs  com¬ 
prendront- tout  l’intérêt  : 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Turin,  le  26  novembre  1861. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  lis  dans  le  numéro  138, 19  novembre,  de  votre  Journal,  la  reproduction  Succincte  d’une 
lettré  que  j’adressai  le  28  octobre  VM.  Borelli,  et  qui  a  été  publiée  le  même  jour  dans  la 
Gazzetta  medica  de  Turin. 

Je  crains  qu’une  erreur  de  traduction,  ou  peut-être  de  typographie,  que  j’y  observe,  puisse 
altérer  le  sens  de  ma  lettre  et  faire  mal  comprendre  aux  nombreux  lecteurs  de  votre  Journal 
le  fait  que  j’y  annonce.  Voici  les  paroles  de  votre  Journal,  page  322  :  «  Suivant  une  lettre  du 
professeur  Sperino  à  la  Gazette  sarde,  la  guérison  de  la  cataracte  peut. être  obtenue  par  l’éva¬ 
cuation  graduée  en  deux  à  trois  jours  de  l’humeur  aqueuse . » 

Voici  la  traduction  de  ma  lettre  : 

«  Guérison  ctç  la  cataracte  /par  la  seule  évacuation  fréquente  de  l'humeur  aç[\ieuse. 

»  J’ai  recours  à  votre  obligeance  pour  publier  un  fait  qui  me  paraît  être  d’une  grande  im- 
»  portance  :  La  guérison  de  la  cataracte  par  l’évacuation  de  l’humeur  aqueuse.. 

»  Lçs  études  cliniques  fades  depuis  quelques  années  sur  ce  moyen,  dans  le  traitement  de 
»  diverses  maladies  du  bulbe  oculaire,  me  conduisirent  peu  à  peu  à  y  recourir  aussi  chez  les 
»  individus  affectés  de  cataracte,  et  les  faits  jusqu’ici  observés  à  l’Hôpital  ophlhalmologique, 
»  dans  la  Maison  de  santé  et  en  ville,  prouvent  que,  en  évacuant  chaque  jour,  ou  tous  les 
»  deux  où  trois  jours,  l’humeur  aqueuse,  le  cristallin  opaque  reprend  peu  à  peu  sa  pelluci- 
»  dilé,  et  que  la  faculté  visuelle' reparaît  progressivement.  U  est  beau  de  voir  que  les  maté- 
»  riaux  opaques  de  la  lentille  sont  graduellement  remplacés  par  des  matériaux  transparents 
»  au  moyen  du  renouvellement  fréquent  de  l’humeur  aqueuse,  et  il  est  consolant  d’entendre 
»>  les  cataractés  dire  que  chaque  jour  ils  acquièrent  un  degré  plus  marqué  de  la  force 
»  visuelle. 

»  Je  me  limite  aujourd’hui  à  annoncer  le  nouveau  fait.  Je  publierai  ensuite  les  observa- 
»  tions,  dont  te  nombre  s’accroît,  et  j’exposerai  les  'études  qui  me  servirent  de  guide,  la 
»  méthode  curative,  les  effets  dans  les  diverses  cataractes  et  dans  les  degrés  différents  d’opa- 
»  cité  du  cristallin,  en  un  mot  tout  ce  que  m’enseigne  chaque  jour  l’examen  suivi  des  faits. 

»  Je  noterai  seulement  que,  lbrs  même  que,  dans  quelques  cas,  on  ne  pourrait  obtenir  un 
»  succès  complet  par  la  seule  évacuation  de  l'humeür  aqueuse-,  celle-ci,  faisant  améliorer  la 
»  fonction  du  système  vasculaire  interne  de  Fœil,  mettrait  en  tout  cas  l’individu  dans  des 
»  conditions  plus  favorables  pour  avoir  un  bon  résulta!  de  l’opération  de  la  cataracte. 

»  Si  vous  voulez  m’honorer  de  l’examen  de  mes  cataractés ,  j’espère  que  vous  partagerez 
*  mes  convictions  et  mes  espérances. 

»  Agréez,  etc.  » 

Je  n’ose  vous  prier  de  publier  la  traduction  littérale  de  ma  lettre  à  M.  Borelli,  mais  je  vous 
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prie  de  rectifier  ce  qui  a  été  publié  dans  le  feuilleton  de  votre  Journal,  et  je  suis  heureux  de 
pouvoir  vous  annoncer  aujourd’hui  que  je  n’ai  pas  été  trompé  dans  mes  prévisions. 

Agréez,  etc.  P*  Sperino. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

EXOPHTHALMIE  PAR  INFLAMMATION  SUPPURATIVE  DU  TISSU  CELLULAIRE  DE  L’ORBITE,  SUITE 
D’ÉRYSIPÈLE.  —  Dans  l’érysipèle  de  la  face,  quand  les  paupières  sont  envahies  par  l’inflamma¬ 
tion,  il  arrive  quelquefois  que  cette  inflammation  se  propage  jusqu’au  tissu  cellulaire  de  l’orbite 
et  se  termine  par  suppuration.  L’abcès  orbitaire  repousse  alors  l’œil  en  avant  :  il  y  a  exophthal- 
mie.  La  nature  de  l’affection  n’est  pas  difficile  à  reconnaître,  la  préexistence  de  l’érysipèle 
met  aisément  sur  la  voie  du  diagnostic.  Mais  c’est  là  un  accident  qui,  pour  être  bien  connu 
et  signalé  par  tous  les  auteurs,  n’en  est  pas  moins  une  chose  assez  rare.  U  n’est  donc  pas 
sans  intérêt  d’en  citer  un  exemple. 

Rosina  M...,  âgée  de  17  ans,  entra  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  de  Londres,  service  de 
M.  le  docteur  Burrows,  le  18  juillet  dernier,  pour  y  êtie  traitée  d’un  érysipèle  du  côté  droit 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Quand  l’érysipèle  entra  en  résolution,  la  paupière  supérieure 
resta  tuméfiée,  et  il  se  produisit  un  abcès  qui  fut  ouvert.  Il  sortit  une  grande  quantité  de  pus, 
mais  la  plaie  ne  se  referma  pas.  Le  docteur  Burrows  pria  alors  M.  Coole  de  recevoir  la  malade 
dans  son  service  de  chirurgie.  Le  globe  oculaire  faisait  une  saillie  marquée  en  avant  et  son 
axe  ne  se  trouvait  plus  dans  la  direction  normale;  il  existait  un  trouble  prononcé  de  la  vue. 
On  prescrivit  le  fer,  un  régime  fortifiant,  le  vin,  etc.,  l’exercice  dans  le  promenoir  de  l’hôpital. 
Le  24  août,  la  malade  en  baignant  son  œil,  tira  de  la  plaie  deux  portions  de  tissu  cellulaire 
mortifié  d’un  volume  considérable;  lesquelles  venaient  évidemment  de  la  partie  profonde  de 
l’orbite.  A  la  suite  il  se  produisit  une  réduction  graduelle  du  globe,  l’état  de  la  vision  s’améliora 
et  la  plaie  de  la  paupière  sembla  marcher  vers  la  guérison.  Le  7  septembre,  sortie  d’une 
nouvelle  portion  de  tissu  cellulaire  moins  volumineuse  que  les  précédentes,  et  le  23  du  même 
mois  l’œil  avait  repris  à  peu  de  chose  près  sa  situation  normale.  Peu  de  temps  après  la  malade 
sortit  guérie  de  l’hôpital.  ( Lancet ,  12  octobre  1861).  — •  A.  G. 


COURRIER. 


La  rentrée  solennelle  des  Facultés  Jet  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le 
16  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  Mourier,  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux,  aujour¬ 
d’hui  vice-recteur  de  l’ Académie  de  Paris. 

Après  un  discours  de  M.  Mourier,  qui  avait  pour  sujet  l’influence  du  culte  des  sciences  sur 
la  pratique  des  arts  et  de  l’industrie,  MM.  les  doyens  ont  donné  le  compte-rendu  de  leurs 
Facultés  respectives.  M.  Gintrac,  directeur  de  l’École  de  médecine,  a  fait  l’historique  des  amé¬ 
liorations  réalisées  dans  ces  dernières  années  ;  puis  il  a  indiqué  le  nombre  des  élèves  (il  dépasse 
100),  le  chiffre  des  inscriptions  et  le  résultat  des  examens.  La  séance  a  été  terminée  par  la 
distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’École  de  médecine. 

Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Sentex,  de  Saint-Sever  (Landes).  —  Premier  accessit  : 
M.  Pochelu,  d’Orègues  (Basses-Pyrénées).  —  Deuxieme  accessit :  M.  Kort,  de  Labrède 
(Gironde). 

Deuxieme  année.  —  Prix  :  M.  Mourié,  de  Suzenac  (Ariége).  —  Premier  accessit  :  M.  Fou- 
geron,  de  Massignot  (Charente).  —  Deuxieme  accessit  :  M.  Pujos,  de  Bordeaux. 

Première  année.  • —  Premier  prix  :  M.  Addison,  de  Mortagne  (Charente).  —  Deuxieme  'prix' 
M.  Martin,  de  Saint-Savin  (Gironde).  —  Premier  accessit'.  M.  Fadeuilhe,  de  Port-Louis  (île 
Maurice).  —  Deuxième  accessit  :  M.  de  Lanessan,  de  Cubzac  (Gironde). 

élèves  en  pharmacie.  —  Prix  :  M.  Frichou,  de  la  Roche-Chalais  (Dordogne).  —  Premier 
accessit  :  M.  Aussel,  de  Gourdon  (Lot).  —  Deuxième  accessit  :  M.  Labarre,  de  Labachellerie 
(Dordogne). 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

LE  PRIX  PROPOSÉ  PAR  M.  BOUCHUT  A  DÉCERNER  PAR  LE  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  L 'Union 

Médicale.  —  emploi  réglementaire  du  chloroforme  dans  le  service  de  santé  de  la 
marine.  —  le  docteur  rilliet,  de  Genève.  • —  Le  Savant  du  Foyer. 

La  question  des  signes  de  la  mort  réelle  et  de  la  mort  apparente  est  d’une  si  grande 
importance,  qu’il  y  aurait  lieu  de  s'étonner  qu’elle  n’excitât  pas  constamment  de  nou¬ 
velles  recherches  et  de  nouvelles  expériences.  On  connaît  sur  ce  point  les  beaux  tra¬ 
vaux  de  M.  Bouchut  qui  lui  ont  mérité  une  récompense  de  l’Académie  des  sciences.  La 
question  a-t-elle  depuis  fait  un  progrès?  L’acupuncture  du  cœur  proposée  par  M.Plou- 
viez  donne-t-elle  des  résultats  plus  précis  encore  que  l’auscultation  du  cœur?  M.  Plou- 
viez  l’affirme,  M.  Bouchut  le  conteste.  Dans  cette  situation,  M.  Bouchut  a  fait  l’hon¬ 
neur  au  Comité  de  rédaction  de  I’ÏTnion  Médicale  de  le  prendre  pour  juge  de  la 
question,  et  il  propose  de  faire  les  frais  d’un  prix  de  cinq  cents  francs  à  décerner  par 
le  Comité  à  celui  qui  «  démontrera  par  des  expériences  qu’on  peut  à  volonté  faire 
»  revivre  des  mammifères  adultes,  chez  lesquels  le^  bruits  du  cœur  ont  cessé  depuis 
#  cinq  minutes  sur  chacun  des  points  de  la  région  cardiaque  où  on  peut  les  entendre.  » 
Tel  est  le  programme  de  M.  Bouchut. 

Quelques  modifications  sont  apportées  à  ce  programme  par  M.  Plouviez,  ou  plutôt 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

I 

«  L’alcool  est-il  un  aliment  ou  un  médicament?  »  telle  est  la  question  à  l’ordre  du  jour  des 
journaux  anglais,  le  British  medical  en  particulier.  «  Aucun  sujet  n’est  plus  important  pour 
les  médecins  comme  pour  les  autres  citoyens,  »  dit  un  provincial  doctor  applaudi  par 
M.  Higginbottom,.  un  vénérable  des  Sociétés  de  tempérance.  Eu  égard  aux  usages  anglais 
surtout,  c’est  évident.  On  sait  en  effet  que  les  insulaires  du  Royaume-Uni  font  une  excessive 
consommation  de  boissons  alcooliques  ;  il  en  usent  tant  qu’ils  en  abusent,  comme  les  habitants 
des  autres  contrées  septentrionales  le  font  également  ou  sont  disposés  à  le  faire.  C’est  un 
besoin  physiologique  de  leur  climat  et  de  leur  constitution  tellement  impérieux,  paraît-il,  que 
des  médecins  anglais  ne  craignent  pas  aujourd’hui  d’en  faire  le  guide  et  la  règle  de  leur  théra¬ 
peutique.  Ressuscitant  ainsi  le  brownisme,  ils  administrent  à  haute  dose  le  brandy  et  le  gin, 
qui  sont  bien  plutôt  l’alcool  potable  de  M.  Jules  Guyot  au  delà  du  détroit  que  le  véritable 
cognac,  non  seulement  contre  les  fièvres  intermittentes  ou  autres  maladies  de  forme  asthé¬ 
nique,  mais  bien  dans  les  inflammations  les  plus  franches,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  le  rhu¬ 
matisme  au  type  inflammatoire  le  mieux  accusé;  cela  accompagné  ou  suivi  de  vin,  bière,  ale 
ou  porter,  et  de  viandes  noires,  beef  or  mutton.  Cette  pratique  est  déjà  imitée  par  les  peuples 
Nouvelle  série.  —  Tome  XII, 
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par  M.  Simonot,  son  rapporteur  à  la  Société  médico-pratique,  mais  acceptées  par 
M.  Plouviez  en  ces  termes  : 

«  Le  cœur  étant  considéré  comme  1  ’ultimum  moriens,  établir  expérimentalement  le 
»  meilleur  moyen  de  constater  avec  exactitude  la  cessation  de  ses  battements  chez  les 
»  mammifères  adultes. 

»  Établir  expérimentalement  la  valeur  relative  des  différents  procédés  mis  en  usage 
»  pour  arriver  à  cette  constatation  au  point  de  vue  de  leur  facilité  d’observation  et  de 
»  leur  exactitude,  en  tenant  sérieusement  compte  de  la  rapidité  des  soins  nécessaires 
»  en  pareille  occurrence.  » 

En  présence  de  ces  nuances  et  même  de  Ces  différences  dans  la  rédaction  du  pro¬ 
gramme,  le  Comité  s’est  trouvé  embarrassé'.  Avant  de  délibérer  sur  la  proposition  de 
M.  Bouchut,  il  lui  a  paru  indispensable  de  savoir  si  les  deux  parties  s’étaient  mises 
d’accord  sur  le  programme,  si  elles  en  acceptaient  un  texte  définitif,  et  quel  était  ce 
texte.  Nous  invitons  donc  MM.  Bouchut  et  Plouviez  à  vouloir  bien,  avant  tout,  nous 
adresser  un  programme  arrêté  et  accepté  par  eux,  afin  que  le  Comité  de  rédaction 
puisse  apprécier  ce  à  quoi  il  s’engage,  et  s’il  doit  accepter  ou  non  l’honorable  mis¬ 
sion  que  M..  Bouchut  voudrait  lui  confier. 

Depuis  l’emploi  des  anesthésiques,  le  redoutable  problème  de  la  mort  apparente 
et  de  la  mort  réelle  se  pose  si  souvent  devant  les  praticiens  que  son  étude  n’a  jamais 
été  plus  opportune.  En  attendant,  il  est  bon  de  profiter  des  exemples  et  des  conseils 
que  donne  une  longue  et  intelligente  expérience.  A  ce  point  de  vue,  nous  signalerons 
l’opuscule  plein  d’intérêt  que  M.  lé  docteur  Ernest  Berchon,  chirurgien  de  première 
classe  de  la  marine,  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  De  l’emploi  méthodique  des  anes¬ 
thésiques,  et  principalement  du  chloroforme ,  à  l’aide  de  l'appareil  réglementaire 
dans  le  service  de  santé  de  la  marine  (1).  Ce  n’est  pas  seulement  l’appareil  qui  est 
réglementaire ,  c’est  toute  une  méthode  très  nettement  formulée  et  qui,  depuis  les 
premiers  temps  de  l'éthérisation  jusqu’à  ce  moment,  a  préservé  nos  heureux  confrères 
de  la  flotte  de  tout  accident,  de  tout  résultat  funeste.  Les  observations  qui  servent  de 
basq  à  ce  travail  sont  au  nombre  de  296,  et  sont  relatives,  un  grand  nombre,  aux 

-,(1)  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 


nouvellement  soumis  à  leur  domination,  comme  des  exemples  en  ont  été  cités  ici.  U  est  donc 
bien  important,  en  effet,  de  connaître  l’action  de  l’alcool  dans  un  tel  pays. 

Contre  cet  abus  des  liqueurs  alcooliques,  il  s’est  formé  d’abord  aux  États-Unis  des  Sociétés 
de  tempérance  qui  se  sont  ensuite  répandues  en  Angleterre.  Trois  Associations  centrales  y 
existent  aujourd’hui,  dont  une  seule  compte  60,000  membres  avec  500,000  francs  de  revenu 
annuel.  Le  nombre  des  succursales  est  innombrable,  et  l’on  n’en  compte  pas  moins  de  135  à 
Londres,  dit  le  Medical  Times.  Mais  de  l’abus  elles  sont  bientôt  venues  à  en  combattre  l’usage 
et  l’alliance  dé  ces  Sociétés,  dont  le  dernier  meeting  a  eu  lieu  récemment  à  Manchester,  a 
pour  but  d’obtenir  une  loi  prohibant  tout  trafic  de  liqueurs.  C’est  ainsi  que  des  médecins, 
attirés  dans  ces  Sociétés  par  l’objet  rationnel  et  bienfaisant  de  leur  fondation  en  sont  venus 
sinon  t  s’interdire  l’usage  des  spiritueux,  du  moins  à  le  défendre,  à  le  prohiber  à  leurs 
malades,  môme  dans  les  cas  les  plus  nécessaires,  pour  obéir  aux  statuts  de  la  Société.  Non 
contents  de  montrer  les  mauvais  effets  de  l’abus  de  l’alcool  et  d’y  remédier,  les  teetotallers, 
comme  on  les  appelle,  veulent  en  proscrire  l’usage,  et  c’est  de  là  qu’est  née  cette  question. 

Posée  en  ces  termes,  elle  est  insoluble,  car  l’alcool  peut  être  à  la  fois  un  aliment  et  un  mé¬ 
dicament.  Malgré  les  expériences  de  MM.  Ludger  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  concluant  à  son 
élimination  de  l’économie  tel  qu’il  y  est  introduit,  c’est-à-dire  à  sa  non-assimilation,  on  ne 
peut  dire  avec  les  sectaires  des  Sociétés  de  tempérance  que,  n’étant  pas  ainsi  un  aliment,  c’est 
un  poison,  pour  arriver  à  le  proscrire  d’une  manière  absolue.  Non,  répond  le  docteur  Ileygate, 
«  c’est  un  des  meilleurs  médicaments  que  nous  possédions  pour  rétablir  la  vitalité;  j’ai  sou¬ 
vent  dit  que  le  brandy  n’aurait  jamais  dû  quitter  la  boutique  de  l’apothicaire,  car  il  est  fatal 
comme  boisson  habituelle;  je  ne  ne  connais  pas  d’agent  plus  dangereux.  Mais  non,  réplique 
M.  Lankester,  s’il  a  une  action  bienfaisante  dans  plusieurs  cas  morbides,  beaucoup  de  per- 
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opérations  les  plus  graves  et  les  plus  longues  de  la  chirurgie.  II  importe  de  remar¬ 
quer  que  ce  chiffre  n  indique  pas  celui  des  cas  de  l’emploi  des  anesthésiques  dans  le 
service  de  sapté  de  la  marine,  il  indique  seulement  le  nombre  des  faits  colligés  par 
M-  Berchon,  et  qui  servant  de  base  à  son  mémoire.  Ce  qu’il  faut  surtout  retenir,  c’est 
que  l’emploi  des  anesthésiques,  dans  la  chirurgie  de  la  flotte,  tout  aussi  fréquent  et 
peut-être  plus  fréquent  qu’ailleurs,  n’a  été  suivi  jusqu’ici  d’aucun  accident  sérieux, 
alors  qu’il  n’est  peut-être  pas  de  service  nosocomial  civil  où  l’on  n’ait  eu  à  déplorer 
quelque  catastrophe  (1). 

Quel  est  donc  l’appareil,  quelle  est  donc  la  méthode  employée  par  nos  confrères  de 
la  marine  ? 

L’appareil  est  le  cornet  de  M.  Réynaud  : 

«  Il  consiste  dans  un  cornet  de  carton  peu  épais  dont  la  base  est  largement  ouverte  pour 
embrasser  exactement  les  deux  saillies  du  menton  et  du  nez,  de  manière  à  ce  que  les  narines 
et  la  bouche  occupent  sa  partie  moyenne. 

»  Ce  cornet  présente  à  la  partie  supérieure  de  sa  large  circonférence  une  sorte  de  bec,  des¬ 
tiné  à  se  mouler  en  quelque  sorte  sur  Je  sommet  et  les  faces  latérales  de  l’éminence  nasale,  ce 
qui  rappelle  la  disposition  de  l’éprouvette  des  expériences  de  chimie. 

»  Il  est  naturellement  conique  dans  son  corps,  tronqué  au-dessous  de  son  sommet  et 
pourvu  en  ce  point  d’une  ouverture  terminale  d’environ  quatre  centimètres  de  diamètre, 
tandis  que  sa  base,  plus  large,  mesure  environ  quatorze  centimètres  dans  sa  plus  grande 
dimension. 

»  Sa  longueur  totale  est  de  quatorze  centimètres;  sa  capacité  intérieure  est  divisée,  à  neuf 
centimètres  detla  grande  .ouverture,  par  un  diaphragme  à  surfaces  planes,  cousu  ou  collé  aux 
parois  internes  du  çarton  et  percé  circulairement  à  sa  partie  moyenne  dans  une  étendue  exac¬ 
tement  égale  à  celle  de  l’orifice  du  sommet  tronqué. 

»  Le  pourtour  de  sa  large  ouverture  est  garni  de  mblleton  épais  pour  rendre  plus  facile  et 
plus  immédiate  son  adaptation  aux, surfaces  avec  lesquelles  il  doit  être  en  contact,  et  pour 
s’opposer  aussi  d’iune  manière  .plus  efficace  à  la  perte  des  vapeurs  anesthésiques  ou  à  leur 
arrivée  sur  la  conjonctive,  ce  que  la  disposition  du  .bec  supérieur  a  aussi  pour  but  4d’éviter. 

i»  Le  diaphragme, est  lui-même  .formé  de  deux  ou  trois  rondelles  de  molleton  épais  rendues 

QiyiLa.  fiapette  médicale  de  Lyon  rapporte  aujourd’hui  mégie  deux  nouveaux  cas  de  mort  parle  chlo¬ 
roforme  reproduits  du  British  medical  Journal. 


sonnes  en  santé  le  prennent  avec  autant  de  succès,  et  il  conclut  ainsi  d’accord  avec  le  docteur 
Inman,  que  l’alcool  est. fout  à  la  fois  un  aliment  et  un  médicament  qui  ne  fait  de  mal  que 
pris  en  excès.  »  Il  est  facile  de  distinguer  ainsi  ceux  de  nos  confrères  qui  en  font  un  usage 
habituel  au  delà  du  détroit. 

Je  connais  trop  imparfaitement  les  changements  que  subissent  les  substances  entre  leur 
injection  et  leur  déjection,  pour  vouloir  m’engager  plus  avant  sur  ce  sujet.  Il  .y  a  danger,  sinon 
de  s’enivrer,  du  moins  de  paraître  gris.  Je  me  borne  donc  à  conclure,  dans  l’élàt  de  mes  con¬ 
naissances  restreintes,  que  l’alcool  est  un  stimulant  diffusible  capable  d’agir  en  cette  qualité 
comme  aliment  et  comme  médicament. 

II 

Dans  une  inspection  récente  des  établissements  d’aliénés  à  l’étranger,  j’ai  recueilli  des  ren¬ 
seignements  statistiques  assez  intéressants  pour  vous  être  soumis,  honorés  lecteurs.  La  ques¬ 
tion  qui  s’agite  à  Paris  sur  ce  sujet  leur  donne  une  véritable  actualité,  et  MM.  les  aliénistes 
en  pourront  peut-être  tirer  quelque  profit.  Passons  d’abord  en  Danemark. 

Il  y  a  dix  ans,  l’hôpital  de  Saint-Jean-de-Bidstrup,  à  quatre  lieues  de  la  capitale,  était 
l’unique  asile  de  ces  pauvres  insensés.  Mais  l’agitation  provoquée  dans  le  pays  par  un  nouvel 
Esquirol,  le  docteur  Ilubertz,  pour  l’amélioration  de  ce  service,  et  après  lui  par  une  Société  de 
jeunes  aliénistes,  la  Phi'liatna ,  ne  larda  pas  à  porter  ses  fruits.  En  18i6,  celte  Société  adressa 
un  projet  de  réforme  à  l£  Chambre  législative, dont  celle-ci,  n’ayânl  pas  tenu  compte,  fitmeltre 
su  concours  la  question  suivante  :  Des  principes  généraux  a  adopter  dans  le  traitement  des 
aliénés.  Le  docteur  Selmer  remporta  le  prix  par  un  excellent  mémoire  qui  fut  imprimé  aux 
rais  de  la  Société  populaire  de  la  liberté  de  la  presse  et  distribué  gratis  à  des  milliers  d’exem- 
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résistantes  par  quelques  points  d’aiguille,  et  est  destiné  à  recevoir  l’éther  ou  le  chloroforme 
qu’on  verse  sur  la  surface  la  plus  large. 

»  Ce  diaphragme  remplace  à  merveille  l’éponge  simple  ou  creuse,  ou  la  charpie  de  certains 
appareils  par  sa  facilité  d’absorption  pour  les  liquides  et  par  l’étendue  des  surfaces  d’évapo¬ 
ration  due  à  la  nature  du  tissu  ;  mais  il  présente  sur  elles  l’avantage  marqué  d’une  ouver¬ 
ture  centrale  dont  le  diamètre  a  été  calculé  approximativement  au  double  de  celui  du  canal 
qui  sert  à  la  respiration.  » 

L’auteur  résume  ainsi  ses  avantages  : 

«  1°  La  simplicité  extrême  de  l’appareil  qui,  par  un  mécanisme  rappelant  celui  des  chapeaux 
gibus,  ou  par  un  simple  aplatissement  latéral,  peut  être  réduit  au  volume  d’un  petit  porte¬ 
feuille. 

»  2°  L’application  facile  sans  compression  ou  gêne  au  pourtour  des  ouvertures  extérieures 
du  nez  et  de  la  bouche,  qui  restent  d’ailleurs  ■parfaitement  libres. 

»  3°  L’évaporation  commode  des  vapeurs  à  une  distance  assurée  et  convenable  de  ces  ouver¬ 
tures,  de  manière  à  éviter  toute  suffocation  et  tout  contact  irritant  des  liqueurs  anesthésiques. 

»  A"  L’arrivée  prompte  de  vapeurs  constamment  mélangées  d’air,  condition  éminemment 
favorable  pour  l’innocuité  de  l’éther  et  du  chloroforme. 

»  5°  La  surveillance  aisée  des  symptômes  fournis  par  l’appareil  de  la  vision  et  spécialement 
par  les  pupilles  pendant  toute  la  durée  des  opérations,  ce  que  d’autres  procédés  ne  permettent 
pas. 

»  6°  La  suspension  facile  de  l’inhalation,  si  le  but  qu’on  se  propose  est  atteint,  ou  si  telles 
circonstances  viennent  en  contr’indiquer  la  continuation. 

»  7”  Le  cornet  est  enfin  d’une  construction  tellement  élémentaire  qu’il  suffit  d’avoir  sous 
la  main  une  feuille  de  papier  un  peu  fort  et  un  morceau  de  drap  ou  de  tissu  laineux  pour  le 
confectionner  en  quelques  points  d’aiguille.  » 

Quant  aux  règles  d’administration  suivies  par  nos  confrères  de  la  marine,  quelques- 
unes  sont  généralement  indiquées  et  suivies  partout,  telles  que  l’état  de  jeûne  des 
sujets,  la  position  horizontale  des  opérés,  l’examen  des  pupilles  et  de  la  face,  de  la 
circulation  et  de  la  respiration,  la  pureté  du  chloroforme,  toutes  conditions  aujourd’hui 
généralement  recommandées  et  qui,  dès  les  premiers  temps,  ont  été  remplies  dans  le 
service  de  santé  de  la  marine.  Mais  il  est  une  autre  de  ces  conditions,  réglementaire 
dans  la  marine,  et  qui  ailleurs  est  négligée  ou  contestée,  nous  voulons  parler  du  dosage 


plaires,  de  telle  sorte  que  la  question  devint  matière  de  discussion  publique,  ce  qui  força 
le  gouvernement  à  s’en  occuper.  Bientôt  des  fonds  furent  votés  pour  l’édification  de  nouveaux 
asiles  modèles,  dont  le  premier  s’ouvrit  dans  le  Jutland ,  en  1852.  Il  a  coûté  1,500  mille  francs 
et  contient  930  malades.  Un  médecin  en  chef  et  deux  adjoints  y  résident.  Un  second  asile  a 
été  élevé  en  1858  au  prix  d’un  million,  et  peut  contenir  840  malades  dans  une  petite  pénin¬ 
sule,  près  de  Vodinburg.  Voilà  le  résultat  d’efforts  scientifiques  persévérants  et  bien  enten¬ 
dus;  que  chacun  y  pense. 

MM.  Nugent  et  Ilatchell,  inspecteurs  des  asiles  d’aliénés  en  Irlande,  ont  établi,  dans  leur^ 
dernier  rapport  annuel  que,  sur  7,120  individus  qui  s’y  trouvent,  il  y  a  5,469  idiots  et  1,651' 
aliénés  seulement.  Les  premiers  se  composent  de  3,148  hommes  et  2,321  femmes;  la  diffé¬ 
rence  entre  les  sexes  n’est  pas  si  sensible  parmi  les  aliénés  :  866  hommes  et  785  femmes. 
On  compte  2,534  aliénés  et  épileptiques  dans  les  Workhouses,  maisons  de  travail,  et  2,575  ont 
été  admis  dans  les  asiles  pendant  l’année,  dont  1,201  ont  été  radicalement  guéris.  La  pro¬ 
portion  des  guérisons  est  de  47  pour  100  environ  sur  le  nombre  total  des  admissions,  et  seu¬ 
lement  de  14,  27  sur  celui  dés  aliénés  en  traitement,  ce  qui  s’explique  par  la  guérison  rapide, 
c’est-à-dire  dès  les  trois  à  quatre  premiers  mois  des  malades  curables  soumis  à  un  traitement 
convenable  dès  le  début.  L’hérédité  n’a  été  constatée  que  dans  37  cas  sur  100,  et,  parmi  les 
malades  mariés,  les  femmes  étaient  plus  nombreuses  que  les  hommes;  56  pour  100  des 
aliénés  étaient  sans  éducation.’ 

En  Espagne,  la  proportion  récemment  évaluée  des  maladies  mentales  est  d’une  sur  1,667 
habitants,  et  il  est  remarquable  que,  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  en  Angleterre,  les 
hommes  en  sont  plus  souvent  atteints  que  les  femmes.  C’est  du  moins  ce  qui  appert  d’un 
récent  rapport  à  ce  sujet,  où,  sur  6,851  déments,  figurent  4,060  hommes.  Il  est  également 
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du  chloroforme.  On  sait  que,  dans  les  discussions  académiques,  la  plupart  des  orateurs 
ont  reponssé  le  dosage  comme  impossible,  en  raison  des  idiosyncrasies,  des  constitu¬ 
tions,  des  tempéraments,  de  l’âge,  des  habitudes,  de  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  des 
facultés  affectives  et  des  impressions  diverses  des  sujets.  Or,  voici  ce  qu’a  répondu  sur 
ce  point  l’observation  clinique  à  nos  confrères  de  la  marine  : 

«  a.  Dose  initiale.  —  Nous  trouvons,  en  effet,  en  mettant  de  côté  les  Zi2  opérations  où 
divers  appareils  avaient  été  expérimentés,  que  la  dose  du  chloroforme  a  été 

de  10  grammes  dans  97  opérations  sur  98  à  Toulon, 
et  dans . 112  sur . 12û  à  Brest, 

soit .  209  fois  sur  .  .  .  222  d’une  manière  générale. 

»  Or,  nous  avons  dit  combien  étaient  variables  l’âge,  les  constitutions,  les  tempéraments, 
les  habitudes,  les  professions,  etc.,  du  personnel  de  nos  hôpitaux  qui  comprend,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  remarquer,  des  malades  de  tous  grades  depuis  les  officiers  supérieurs  des 
divers  corps  de  la  marine  et  de  la  guerre  jusqu’aux  soldats,  marins  ou  ouvriers  des  ports,  en 
activité  de  service  ou  retraités. 

»  Beaucoup  d’entre  eux  étaient  naturellement  épuisés  par  des  affections  antérieures  ou 
actuelles  et  par  la  durée  de  leur  séjour  dans  les  salles  ;  deux  étaient  assez  gravement  atteints 
pour  qu’on  fût  obligé  de  les  opérer  dans  leur  lit. 

»  Cependant  les  observations  dont  nous  avons  donné  une  idée  ont  une  rédaction  en  quelque 
sorte  identique,  quelle  que  soit  la  maladie,  quel  que  soit  le  sujet.  Le  climat  n’a  pas  eu  non 
plus  d’influence  particulière,  puisque  des  faits  semblables  ont  été  aussi  bien  recueillis  à  Tou¬ 
lon  qu’à  Brest. 

»  Si  l’on  tient  compte  de  plus  du  nombre  immense  de  faits  dont  nos  citations  ne  sont  que 
des  exemples  conservés  dans  les  salles  d’enseignement,  on  pourra  conclure  en  toute  assurance 
qu’il  est  possible  de  déterminer  ordinairement  les  quantités  de  chloroforme  nécessaires  pour 
telle  ou  telle  opération  donnée  de  chirurgie. 

•  »  Le  poids  de  la  liqueur  est  d’ailleurs  un  moyen  de  dosage  sans  contredit  plus  simple,  plus 
sûr  et  plus  rigoureux  que  le  calcul  du  volume  des  vapeurs  qui  s’échappent  des  appareils  gra¬ 
dués  ou  anesthésimètres. 

»  Pour  l’éponge,  le  mouchoir,  la  compresse  ou  la  charpie,  on  doit  évidemment  reconnaître 
qu’il  est  impossible  de  rien,  statuer  de  semblable,  vu  leur  pénétration  facile  pour  les  liquides, 
et,  par  suite,  la  dispersion  extrême  des  vapeurs. 


remarquable  que  l’épilepsie. y  est  plus  fréquente  que  dans  les  contrées  du  Nord,  l’Écosse,  la 
Scandinavie  et  le  nord  de  l’Allemagne,  où  l’aliénation  mentale  prédomine.  La  Suède  et  la 
Norwège  d’une  part  et  l’Espagne  de  l’autre  occupent  ainsi,  dit  la  Brit.  médico-chir.  Review , 
les  extrêmes  opposés  relativement  à  ces  maladies. 

A  propos  de  fous,  dit  Manhattam,  le  premier  homme  que  j’aperçus  à  ma  visite  dans  les 
asiles  d’Amérique,  fut  un  de  mes  vieux  amis,  directeur  de  l’hôpital  de  Bellevue,  qui  en  avait 
mille  sous  sa  direction.  Ayant  édité  un  journal  politique,  à  propos  de  la  sécession,  lequel  fut 
saisi  et  prohibé,  et  l’effet  en  fut  si  profondément  ressenti  que  ce  malheureux  confrère  est 
devenu  maniaque  incurable.  Triste  exemple  des  milliers  de  victimes  que  cette  rébellion  fratri¬ 
cide,  a  faites  dans  le  Nord  et  le  Sud. 

Je  pourrais  continuer  longtemps  encore  sur  ce  thème  des  fous  :  la  discussion  dp  rapport  de 
M.  Ingels,  à  la  Société  de  médecine  de  Gand,  sur  le  beau  mémoire  du  docteur  Bulckens, 
relatif  à  l’établissement  de  Gheel,  pour  le  traitement  de  l’aliénation  mentale  par  le  patronage 
familial  m’en  offrent  l’occasion.  On  y  trouve,  sur  cet  établissement  unique  en  Europe,  des 
renseignements  précieux  et  des  appréciations  diverses  émanant  du  rapporteur,  et  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  autant  que  de  M.  Bulckens  lui-même,  qui  a  passé  en  revue  l’opinion  de  la 
plupart  des  aliénistes  français  à  ce  sujet.  Mais  ce  serait  trop  long,  et  la  source  étant  sinon  en 
France,  du  moins  en  français,  il  me  suffira  de  l’indiquer  à  ceux  qui  ne  la  connaissent  pas  : 
ce  sont  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand ,  numéro  d’octobre  1861. 

III 

Le  professeur  Braun,  de  Vienne,  a  publié  in  Wiener  med.  Wochcnschr.  (août  1861),  un  tra¬ 
vail  sur  l’hématocète  rétro-utérine  qui  ,  a  trop  d’affinité  avec  ;  les  recherches  de  l’un  de  nos 
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»  10  grammes  de  chloroforme  pur  doivent  donc  être  considérés  comme  la  dose  initiale  nor¬ 
male  pour  un  adulte  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

»  5  grammes  ont  suffi  généralement  pour  tous  les  sujets  au-dessous  de  16  ans  ;  mais  on 
devrait  commencer  par  2  ou  3  grammes  pour  les  très  jeunes  mousses  ou  enfants.  Nous  avons 
pu  vérifier  que  5  grammes  suffisaient  également  chez  les  femmes,  d’après  dés  Observations 
indépendantes  de  celles  que  nous  analysons,  mais  il  serait  peut-être  utile,  dans  certains  cas, 
d’employer  7  et  8  grammes. 

»  b.  Doses  secondaires.  —  Les  chiffres  que  nous  venons  d’indiquer  ont  une  importance 
d’autant  plus  grande  qu’ils  n’ont  pas  été  dépassés  dans  182  opérations  sur  230,  pour  le  maintien 
de  l’anesthésie  jusqu’à  la  fin  des  manœuvres  chirurgicales  ;  mais  on  a  dû  revenir  à  de  nou¬ 
velles  quantités  dans  quelques  cas  et  deux  circonstances  principales  paraissent  avoir  influé 
sur  ce  résultat  :  d’abord  l’état  habituel  d’ivresse  du  malade,  puis  la  durée  de  certaines  opéra¬ 
tions. 

»  Tl  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  population  des  ports  de  guerre  des  sujets  adonnés 
à  l’ivrognerie,  et  cette  particularité  a  été  spécialement  inscrite  dans  le  registre  de  Brest. 

»  Presque  toujours  alors  il  y  a  une  résistance  à  l’action  des  premières  doses  anesthésiques, 
période  plus  longue  de  lutte,  cris,  paroles  incohérentes,  violentes  contractions  musculaires; 
sans  que  pourtant  on  ait  eu  à  mentionner  d’autres  conséquences  plus  fâcheuses  de  ces  sym¬ 
ptômes  insolites. 

»  Une  nouvelle  administration  a  en  effet  amené  l’anesthésie,  comme  on  le  .trouve  noté  dans 
quelques  observations. 

»  Le  peu  d’aptitude  des  ivrognes  à  subir  l’action  des  éthers  va  même  quelquefois  jusqu’à 
s’opposer  d’une  manière  absolue  au  but  qu’on  se  propose,  mais  ce  fait  n’a  été  constaté  qu’une 
fois. 

»  La  prolongation  accidentelle  ou  la  durée  normale  de  quelques  opérations  laborieuses  sont 
aussi  des  raisons  déterminantes  de  reprise  des  inhalations  avec  administration  nouvelle  de 
liqueurs. 

»  Il  arrive  bien  que  l’insensibilité  reparaît  avec  rapidité  et  même  immédiatement  par  le  seul 
rapprochement  du  cornet ,  encore  imprégné  de  vapeurs  anesthésiques ,  près  du  nez  et  de  la 
bouche  ;  mais  on  est  quelquefois  obligé  de  recourir  à  une  deuxième  dose,-  qui  est  tout  aussi 
soigneusement  pesée  que  la  première. 

»  5  grammes  sont  alors  répandus  sur  lé  diaphragme,  et  il  est*  rare  qu’on  en  vienne  à  une 
troisième  administration. 

»  Nous  n’avons  rencontré  que  Û8  exemples  de  reprises  de  ce  genre.  » 


distingués  collaborateurs  pour  que  nous  omettions  de  le  signaler.  Ce  serait  un  crime  de  lèse- 
collaboration  de  ne  pas  assurer  sa  priorité  à  cet  égard.  En  effet,  M.  le  docteur  Gallard,  dans 
un  mémoire  sur  les  Hématocèles  péri-utérines  spontanées  (1),  les  a  considérées  comme  une 
ponte  extra-utérine  pouvant  se  produire  sans  que  l’ovule  soit  fécondé,  mais  se  produisant 
beaucoup  plus  fréquemment  en  réalité,  alors  qu’il  y  a  fécondation,  ce  qui  constitue  véritable 
ment  une  grossesse  extrd-utérine,  et  il  rapporte  plusieurs  observations  à  l’appui  de  Cette  idée. 
Cette  étiologie  nouvelle  de  l’hématocèle  spontanée,  que  M.  Gallard  a  eu  soin  de  distinguer  de 
l’hématocèle  par  lésion  des  vaisseaux  sanguins  et  extravasation  du  sang  menstruel  et  for¬ 
mant  explicitement  la  quatrième  conclusion  de  son  travail,  a  rèhcontré  jusqu’ici  une  certaine 
opposition  et  a  besoin  de  nouveaux  faits  péremptoires  pour  être  généralement  admise.  Or, 
voicûM.  Braun  vient  précisément  confirmer  cette  manière  de  voir  par  une  démonstration.  Sur 
10  cas  d’hématocèle  rétro-utérine,  9  guérirent,  et  l’autopsie  ayant  été  faite  dans  le  cas  fatal, 
une  grossesse  extra-utérine  fut  rencontrée  avec  des  traces  de  péritonite  ancienne.  Aussi 
M.  Braun  conclut-il  comme  M.  Gallard  ;  «  l’hématocèle  peut  être  causée  par  une  grossesse 
extrà-utérine,  quand  l’apoplexie  de  l’ovule  et  l’extravasation  du  sang  a  lieu.  »  U  y  aurait 
beaucoup  d’autres  points  à  relever  dans  ce  travail,  mais  nous  avons  simplement  voulu  signaler 
celui-ci  à  notre  laborieux  collaborateur  pour  l’encourager  à  persister  dans  son  opinion  et  à 
poursuivre  ses  intéressantes  recherches  sur  ce  sujet. 

IV 

Retenu  aujourd’hui  par  la  science,  nous  n’avons  que  peu  d’espace  à  consacrer  aux  nou¬ 
velles.  Voyous  seulement  les  plus  importantes. 

(t)  Paris,  1860,  librairie  médicale  Asselin,  successeur  de  Labbé. 
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Voilà  des  faits  et  des  résultats  qui  nous  paraissent  très  dignes  d’attention.  Le  chlo¬ 
roforme  a  une  telle  puissance  de  bien  et  de  mal  que  tout  ce  qui  tend  à  conserver  le 
bien  6t  à  amoindrir  le  mal  doit  être  signalé  et  encouragé. 

Le  monde  médical  est  encore  ému  et  attristé  de  la  mort  si  regrettable  et  si  préma¬ 
turée  de  M.  Rilliet,  de  Genève.  Un  de  ses  confrères  et  amis,  M.  le  docteur  Duval, 
vient  de  payer  à  sa  mémoire  un  légitime  tribut  d’hommages  et  de  regrets,  dans  une 
brochure  intitulée  :  Le  docteur  Rilliet,  sa  vie  et  ses  œuvres  (1).  C’est  une  appréciation 
affectueuse,  sans  doute,  mais  dans  laquelle  le  cœur  n’a  eu  à  faire  aucune  capitulation 
avec  la  vérité.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ce  travail  très  intéressant; 
nous  en  citerons  du  moins  la  dernière  page  : 

«  Rilliet  n  avait  pas  encore  47  ans,  lorsque  la  mort  est  venue  briser  subitement  sa  carrière 
courte,  mais  si  bien  remplie.  Aucun  signe  précurseur  n’était  venu  donner  l’éveil  sur  un 
danger  quelconque.  Peu  d, 'heures  avant  sa  mort,  on  l’avait  vu  plein  de  santé,  de  gaîté  et 
d’entrain  ;  appelé  dans  la  nuit  auprès  d’un  de  ses  clients,  il  rentra  et  s’endormit  paisiblement. 
Un  brusque  réveil,  une  douleur  aiguë  à  l’épaule,  un  soupir,  furent  les  seuls  symptômes  qui 
annoncèrent  sa  fin;  avant  qu’on  eût  pu  lui  porter  aucun  secours,  il  n’était  plus!  ce  cœur 
bienveillant,  loyal  et  dévoué  avait  cessé  de  battre  ! 

»  Mais  tout  n’était  pas  fini  pour  lui.  Comme  savant,  il  laissait  un  nom  qui  désormais  ne 
sera  plus  oublié;  la  science  marchera,  les  travaux  de  Rilliet  seront  dépassés,  mais  il  lui  res¬ 
tera  toujours  la  gloire  d’avoir  été  l’un  des  créateurs  de  la  pathologie  de  l’enfance,  et  le  mérite, 
plus  rare  qu’on  ne  pense,  de  n’avoir  jamais  sacrifié  la  vérité  et  la  loyauté  scientifiques  au 
désir  de  paraître  ne  rien  ignorer.  Tous  ceux  qui  ont  reçu  ses  soins  conserveront  le  souvenir 
vivant  et  inaltérable  de  la  rapidité  et  de  la  justesse  admirable  de  son  coup  d’œil,  de  son  habi¬ 
leté  à  explorer,  de  sa  patience,  de  son  dévouement,  de  son  exactitude  et  de  sa  sympathique 
bienveillance,  ses  confrères  pourront-ils  jamais  oublier  les  ressources  infinies  qu’ils  trou¬ 
vaient  dans  son  vaste  savoir  et  dans  son  expérience,  l’affection  toute  confraternelle  qu’il  lèur 
témoignait,  le  zèle,  le  courage  et  l’indépendance  qu’il  a  déployés  pour  maintenir  et  accroître 
la  bonne  réputation  du  corps  auquel  il  appartenait?  Ses  amis,  enfin,  et  ses  connaissances, 
pleureront  longtemps  cet  homme  si  bon,  si  aimable,  d’un  commerce  si  sûr,  et  dont  l’heureux 
caractère,  l’humeur  enjouée,  la  grâce  parfaite  et  le  bon  goût  tenaient  sous  le  charme  tous 
ceux  qui  l’approchaient. 

(1)  Genève,  imprimerie  Ramboz. 


C’est  d’abord  l’élection  du  célèbre  professeur  Corrigan  à  la  présidence  du  Collège  royal  des 
médecins  d’Irlande,  et  dans  un  sens  opposé  la  démission  de  sir  B.  Brodie  des  fonctions  de 
président  de  la  Société  royale  de  Londres  qu’il  occupait  depuis  trois  ans.  Ces  deux  actes  font 
également  honneur  au  corps  médical.  La  nomination  du  docteur  Moore,  de  Dublin,  traducteur 
des  œuvres  de  Schrœder,  comme  membre  correspondant  de  la  Société  royale  de  médecine  de 
Copenhague,  ne  lui  est  pas  moins  favorable. 

Sur  120  députés  et  environ  50  sëpateurs  composant  le  Parlement  brésilien,  il  y  a  13  méde¬ 
cins  dans  la  première  et  2  dans  la  seconde.  Voilà  un  pays  privilégié  pour  les  médecins,  et  il 
ne  faut  plus  s’étonner  que  la  législation' médicale  y  soit  si  avancée  et  si  bien  observée. 

Un  médecin  de  Greenwich,  sir  Wattsford,  a  reçu  une  bourse  de  10,000  fr.  de  ses  amis  et 
confrères  en  quittant  la  pratique  qu’il  exerçait  depuis  cinquante  ans.  C’est  la  retraite  de  ses 
bons  et  loyaux  services.  Il  n’en  faudrait  pas  tant  à  ce  digne  vieillard  de  Torremocha  del  Campo, 
cité  dans  la  dernière  Chronique,  pour  atteindre  doucement  le  terme  de  sa  carrière. 

A  propos  de  cet  infortuné  cirujano  de  partido,  qui,  après  soixante-trois  années  d’exercice, 
n’a  pas  un  morceau  de  pain  d’assuré,  par  la  modicité  de  ses  honoraires,  notre  collègue  du 
Siglo  medico  nous  accuse  d'erreur  en  disant  que  depuis  1827,  la  médecine  et  la  chirurgie  sont 
enseignées  simultanément  en  Espagne,  et  que  depuis  1843,  on  n’y  reçoit  plus  que  des  doc¬ 
teurs  et  des  licenciés  en  médecine  et  en  chirurgie.  Très  bien,  le  renseignement  n’est  pas  à 
dédaigner,  car  la  législation  a  tant  varié  à  ce  sujet  dans  la  Péninsule  qu’il  est  difficile  de  s’y 
reconnaître  ;  mais  ce  n’est  pas  là  précisément  ce  que  nous  avons  contesté  :  nous  avons  dit  que  les 
chirurgiens  communaux  n’y  étaient  pas  même  égaux  aux  médecins  devant  la  caisse,  et  ce  lait 
est  reconnu  par  notre  collègue  ;  peu  importe  que  ce  soient  de  ces  cirujanos  puros,  dont  l’ensei¬ 
gnement  spécial  aussi  a  cessé  depuis  1843,  —  ce  qui  prouve,  en  passant,  que  la  fusion  de  la 
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»  Calme,  transparente  et  féconde  comme  les  eaux  du  beau  lac  sur  1ns  bords  duquel  Rilüet 
est  né,  rapide  comme  le  fleuve  qui  en  sort,  sa  vie  s  est  écoulée  sans  que  de  mauvaises  pas¬ 
sions  ou  de  mesquines  défaillances  en  soient  venues  ternir  la  pureté.  Sa  mort  fut  un  véritable 
deuil  publip  ;  jamais,  peut-être,  des  témoignages  plus  unanimes  et  plus  sincères  d’affection  et 
de  respect,  n’ont  été  mieux  mérités. 

»  La  vie  d’un  tel  homme  est  remplie  des  plus  précieux  enseignements.  Heureux  le  jeune 
médecin  qui,  au  début  de  sa  carrière,  saura  les  comprendre  et  se  sentira  capable  de  suivre, 
même  de  loin,  les  traces  d’un  maître  aussi  accompli.  » 

Le  Savant  du  foyer,  tel  est  le  joli  titre  que  notre  fécond  et  infatigable  confrère, 
M.  Louis  Figuier,  a  donné  à  un  très  beau  volume  qu’il  vient  de  publier  (1),  et  qui  est 
destiné  à  la  jeunesse ,  à  laquelle  il  présente  des  notions  scientifiques  sur  les  objets 
usuels  de  la  vie.  Ainsi  l’auteur  y  traite  successivement  de  l’air  atmosphérique,  des  ali¬ 
ments  et  dés  boissons,  des  condiments  et  désexcitants,  dp  chauffage  et- de  l’éclairage, 
des  vêtements  et  des  matières  qui  les  fournissent,  des  métaux  et  des  minéraux  four¬ 
nissant  des  ressources  à  l’économie  domestique,  les  bijoux,  les  monnaies  et  les  pierres 
précieuses.  Le  beau  talent  de  vulgarisateur,  qui  rend  les  ouvrages  de  M.  Figuier  si 
populaires,  se  retrouve  dans  ce  nouvel  ouvrage,  destiné  au  même  succès  que  ses  aînés. 
Un  chapitre  nous  paraît  de  trop  dans  ce  livre,  c’est  celui  consacré  aux  médicaments. 
Hélas!  ce  n’est  pas  trop  d’une  longue  vie  de  médecin  pour  connaître  suffisamment  la 
thérapeutique  et  la  matière  médicale  ;  c’est  dans  cette  partie  de  la  science  qu’une  demi- 
connaissance  est  surtout  dangereuse.  Or,  M.  Figuier  lésait  aussi  bien  que  nous,  il  n'y 
a  pas  pour  le  monde  de  tendance  plus  facile  que  celle  de  se  croire  médecin,  parce 
1  qu’on  aura  pris  dans  les  lectures  une  teinture  très  superficielle  de  la  médecine.  Tout 
ce  qui  peut  favoriser  cette  tendance  est  dangereux ,  et  nous  ne  saurions  trop  engager 
M.  Figuier  à  supprimer,  dans  la  seconde  édition,  ce  chapitre,  qui  ne  peut  rendre  aucun 
service  à  ses  lecteurs,  qui  peut  au  contraire  leur  être  nuisible,  et  qui,  s’ils  ont  le  mal¬ 
heur  de  devenir  malades,  sera  pour  eux,  et  surtout  pour  leur  médecin,  un  grand  sujet 
d’inquiétude  et  d’embarras. 

Amédéc  Latour. 

(A)  Paris,  Hachette  et  Cc. 


médecine  avec  la  chirurgie  ne  date  pas  de  1827,  —  le  fait  est  que  «  sus  dotaciones  son  muy 
inferiores  en  Los  pueblos  a  las  de  los  medicos,  »  et  c’est  là  tout  ce  que  j’ai  avancé.  En  voulant 
voir  autre  chose  dans  nos  paroles,  le  chroniqueur  espagnol  montre  sa  susceptibilité  castillane, 
ce  qui  ne  prouve  pas  du  tout  que  l’Espagne  marche. 

Le  docteur  Capdevilla,  médecin  des  hôpitaux  dè  Madrid,  vient  d’être  élu  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  en  remplacement  du  professeur  Allés  récemment  décédé. 

Deux  récompenses  viennent  d’être  accordées  par  l’Institut  lombard,  l’une  de  1,800  francs 
au  docteur  Milani,  pour  son  mémoire  sur  la  scrofule ,  et  l’autre  de  500  francs  a  M.  Lussana, 
professeur  de  physiologie  à  Pise,  pour  son  Étude  pratique  sur  la  pellagre. 

Aux  encouragements  succèdent  les  découragements  ;  c’est  le  revers  de  la  médaille.  Pourquoi 
le  cacher?  Il  peut  être  aussi  d’un  utile  enseignement.  Tels  sont  les  faits  suivants  de  respon¬ 
sabilité  médicale  : 

A  Danlzick,  une  simple  dissidence  d’opinion  scientifique  a  conduit  M.  Sticli,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital,  devant  la  Cour  criminelle,  comme  ayant  porté  un  diagnostic  faux  de  par  le 
Collège  royal  de  médecine  de  Kœnisberg,  le  professeur  Wagner,  rapporteur  ;  c’est  déplorable. 
Heureusement  le  verdict  de  la  Cour  a  été  une  autre  application  de  ce  vers  d’Horace  : 

«  Parturiunt  montes ,  nascetur  ridiculus  mus.  » 

Une  amende  fut  imposée  à  notre  confrère,  dont  l’amnistie  du  roi  Guillaume,  à  propos  de 
son  couronnement,  l’a  libéré  ipso  facto. 

Il  n’en  est  pas  de  même  à  Chicago,  où  le  doctor  Frédérick  Caldwell  a  été  condamné  à 
50,000  francs  de  dommages-intérêts  envers  Miss  Julia  Farrell,  pour  lui  avoir  perdu  la  vue  pur 
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PATHOLOGIE. 


EXAMEN  théorique  et  pratique  de  la  question  relative  a  la  doctrine  de 

L’IDENTITÉ  OU  DE  LA  NON  IDENTITÉ  DU  TYPHUS  ET  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  le  2  novembre  1861 , 

Par  M.  Cazalas. 

L’accueil  bienveillant  que  l’Académie  impériale  de  médecine  a  bien  voulu  faire  à 
ma  communication  sur  les  affections  typhiques  de  l’armée  d’Orient  et  le  conseil  de 
quelques  amis,  m’ont  déterminé  à  développer  mon  opinion  que  je  n’ai  fait  que  formu¬ 
ler  dans  mon  premier  travail,  tout  pratique,  sur  la  question  de  doctrine  si  délicate  et 
si  controversée  de  l’identité  ou  delà  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
Je  vous  demande  la  permission  de  soumettre  à  votre  jugement  le  résultat  de  mes 
recherches  personnelles  à  ce  sujet. 

Cette  question,  si  importante  qu’on  l’élève,  un  peu  à  tort  peut-être,  à  la  hauteur 
d’un  principe,  que  je  n’aborde  qu’avec  une  certaine  appréhension,  qu’après  l’avoir  exa¬ 
minée  sous  toutes  ses  faces  et  dans  ses  replis  les  plus  cachés,  je  la  traiterai  aussi  suc¬ 
cinctement,  aussi  clairement  que  possible,  avec  toute  *la  conviction  dont  je  suis  péné¬ 
tré,  mais  aussi  avec  la  réserve  et  la  déférence  que  méritent  les  hommes  éminents  qui 
professent  une  doctrine  contraire  à  celle  que  je  défends,  doctrine  à  laquelle  m’ontcon- 
duit  les  faits  nombreux  et  divers  que  j’ai  recueillis  dans  presque  toutes  les  conditions 
où  un  médecin  puisse  se  trouver.  Et  si,  dans  cette  discussion,  il  m’échappait  un  seul 
mot  susceptible  de  blesser  la  conviction  sincère  de  quelque  opposant,  je  le  désavoue 
à  l’avance,  et  je  proteste  que  mon  unique  préoccupation  est  de  trouver  la  vérité  et  de 
faire  pénétrer  quelques  rayons  de  lumière  dans  l’histoire,  encore  si  obscure,  delà 
pyrétologie  médicale. 

Jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  toutes  les  affections  typhiques  étaient  vaguement 
décrites  sous  les  vagues  dénominations  de  typhus,  de  synoque,  de  fièvres  typhode, 
typheuse,  pétéchiale,  nerveuse,  muqueuse,  bilieuse,  pituiteuse,  putride,  maligne,  etc. 

En  1810,  après  plus  de  vingt  années  de  laborieuses  recherches,  Hildenbrand,  envi¬ 
sageant  le  sujet  d’un  point  de  vue  nouveau,  fit  du  typhus  une  espèce  pathologique 


maladresse.  Pauvres  médecins  !  Quand  nous  réussissons  on  dit  que  c’est  la  nature,  pour  éluder 
la  reconnaissance,  et  les  tribunaux  nous  taxent  au  rabais  ;  mais  survient-il  un  malheur 
par  l’impuissance  de  la  nature,  on  nous:  accuse  et  nous  tombons  sous  le  coup  delà  loi  quand 
ce  n’est  pas  sous  celui  de  la  vengeance  particulière.  Ainsi  deux  médecins  de  Pise  ont  subi 
dernièremenl  une  agression  indigne  et  qui  a  été  mortelle  pour  le  docteur  Acconci,  le  docteur 
Galligo  ayant  pu  fuir.  Confrères  !  confrères  !  prenez  garde  à  vous. 

Un  médecin  prussien,  le  docteur  Thieneman,  dit  avoir  invariablement  réussi  à  expulser  le 
toenia  en  administrant  5  centigrammes  d’oxyde  de  cuivre  quatre  fois  par  jour,  bien  que  la  dose, 
dit-il,  puisse  être  augmentée  sans  danger. 

La  nouvelle  Pharmacopæia  anglaise  va  paraître,  dit-on,  à  la  fin  de  cette  année.  La  rédac¬ 
tion,  confiée  aux  plus  célèbres  médecins  et  professeurs  de  matière  médicale  des  trois  royaumes, 
est  aussi  divisé  en  trois  parties  :  Matière  médicale,  formules  et  préparations  galéniques,  appen¬ 
dice.  Nous  ne  saurions  en  dire  autant  du  nouveau  Codex  français. 

A  Florence,  l’École  de  perfectionnement  des  études  médicales  a  été  ouverte  le  U  novembre. 
Plusieurs  médecins  ont  aussi  obtenu  des  récompenses  à  l’exposition,  nommément  le  docteur 
Focchi,  pour  son  appareil  contre  les  émanations  putrides  ;  le  docteur  Laschi,  pour  une  machine 
distillatoire  rendant  l’eau  potable  ;  cl  le  docteur  Giovanni,  pour  son  trépan-scie  ;  le  professeur 
Pacini  a  également  obtenu  un  prix  pour  ses  préparations  microscopiques. 

The  Dental  Hospital,  spécialement  destiné  aux  maladies  de  la  bouche,  a  été  inauguré  le  12 
novembre,  par  le  docteur  Brady,  dans  Postland-Street ,  à  Londres.  Voilà  la  clinique  denlairo 
fondée. 
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aussi  distincte  que  la  variole,  en  créa  le  type  d’après  nature  et  avec  un  admirable 
talent,  en  décrivit  les  symptômes  et  la  marche  avec  une  frappante  vérité.  Mais,  en 
isolant  l’espèce  typhus  des  autres  affections  du  genre  typhique,  il  laissa  dans  l’histoire 
de  ces  maladies  une  lacune  regrettable  qui  n’a  pas  encore  été  comblée. 

La  doctrine  d’Hildenbrand,  lumineuse  mais  incomplète,  régna  d’abord,  d’une  ma¬ 
nière  assez  générale,  dans  la  pratique  et  les  Écoles,  et  les  fièvres  continues  avec  stu¬ 
peur,  à  périodes  fixes,  à  évolution  réglée,  à  durée  déterminée,  étaient  communément 
considérées  comme  des  cas  de  typhus  régulier  ou  irrégulier. 

La  découverte  de  la  lésion  des  plaques  de  Pey.er  à  la  suite  des  fièvres  graves,  fit 
décrire,  sous  le  nom  de  dothinentérite  ou  de  fièvre  typhoïde,  une  maladie  ayant  avec 
le  typhus  une  telle  ressemblance,  que,  de  suite,  on  se  demanda  si  cette  fièvre  typhoïde 
n’était  pas  le  typhus  lui-même  mieux  étudié,  mieux  observé  dans  les  hôpitaux  civils 
et  dans  la  pratique  particulière,  qu’au  milieu  des  grandes  épidémies  consécutives  à  la 
guerre  ou  à  d’autres  calamités  publiques. 

Cette  opinion,  favorablement  accueillie  et  presque  universellement  adoptée,  la^  fièvre 
typhoïde  prit,  pour  ainsi  dire,  la  place  du  typhus  dans  les  cadres  nosologiques  comme 
au  lit  du  malade,  et  le  mot  typhus  ne  fut  presque  conservé  que  comme  synonyme  de 
fièvre  typhoïde  épidémique. 

Cependant,  déroutés  sans  doute  par  certaines  affections  typhiques  dépourvues  de 
cette  marche  constante  et  réglée,  de  cette  durée  déterminée  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde,  quelques  auteurs  restant  dissidents,  la  question  retomba  presque  aussitôt 
dans  le  chaos  d’où  semblait  l’avoir  définitivement  tirée  le  génie  du  célèbre  professeur 
de  Vienne;  et,  en  1835,  l’Académie  de  médecine  de  Paris  mettait  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Faire  connaître  les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre 
le  typhus  et  la  fièvre’ typhoïde  dans  l’état  actuel  de  la  science.  » 

Deux  médecins  également  distingués,  Gaultier  de  Claubry  et  Montault,  dans  deux 
mémoires  également  remarquables,  conclurent  :  le  premier  à  l’identité,  et  le  deuxième 
à  la  non-identité  des  deux  maladies. 

Depuis  cette  époque,  toutes  les  recherches  entreprises  sur  le  typhus  épidëmiqüe  ont 
eu  pour  but  principal  et  souvent  trop  exclusif  le  problème  d’identité  ou  de  non-iden¬ 
tité,  et  les  épidémies  récentes  observées  en  Angleterre,  en  Irlande,  en  Allemagne,  à 
Philadelphie,  à  Brest,  à  Toulon,  à  Reims,  à  Strasbourg,  à  Plancher-les-Mines,  en  Cri- 


V 

Deux  grandes  illustrations  viennent  de  disparaître  :  Sir  John  Forbes,  à  Londres,  Alexandre 
Riberi  à  Tiirin.  Les  feuilles  de  ces  deux  capitales  ont  revêtu  les  insignes  de  deuil  et  consacrent 
de  longs  articles  nécrologiques  à  la  mémoire  de  ces  deux  célébrités.  L’Union  a  consacré. un 
article  nécrologique  à  la  mémoire  du  premier.  Honorons  aussi  celle  de  ce  dernier  par  quel¬ 
ques  détails  sur  sa  vie  et  ses  travaux  : 

Né  en  1794,  d’une  famille  peu  aisée,  comme  Forbes,  Riberi  dut  être  aussi  l’artisan  de  sa 
position,  de  sa  fortune,  de  sa  renommée.  Par  son  travail  et  son  aptitude  à  la  chirurgie,  il  fut 
nommé  professeur  titulaire  de  clinique  chirurgicale  en  1826,  à  32  ans! 

Parmi  ses  nombreux  travaux  se  distinguent  son  Traité  de  la  gangrène  nosocomiale,  ses 
Leçons  orales,  ses  Opéré  minori,  et  son  beau  mémoire  sur  la  cure  et  les  opérations  de  l’appa¬ 
reil  oculo-palpébral.  Il  en  laisse  beaucoup  d’autres  inédits  et  inachevés. 

Médecin  et  ami  de  Charles-Albert,  -dont  il  recueillit  la  dernière  parole,  le  dernier  soupir,  il 
eut  également  la  confiance  de  Victor-Emanuel,  du  premier  roi  d’Italie,  malgré  les  plus  grands 
malheurs,  et  conserva  ainsi  le  titre  d’archiâlre  royal  pendant  vingt  ans.  Sa  réputation  était 
universelle.  Tous  les  honneurs  lui  furent  conférés  dans  sa  patrie,  et  à  l’étranger  plusieurs  corps 
savants  le  distinguèrent.  Il  était  membre  associé  étranger  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
candidat  proposé  par  l’Institut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  du  Christ  de  Portugal, 
d’Isabelle-la-Catholique,  etc.,  etc. 

Célibataire,  tout  son  temps  était  donné  à  l’étude  et  à  la  pratique;  il  n’alla  qu’une  seulefois 
au  spectacle,  il  laisse  une  grande  fortune,  dont  une  partie  est  consacrée  à  des  legs  de  bien¬ 
faisance  médicale.  Voici  les  principaux  : 
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mée,  à  ConstaïitinO'ple,  etc.,  n  ont  fait,  il  faut  bien  le  reconnaître,  que  le  compliquer 
et  le  rendre  plus  obscur, 

Sydenham,  Baillou,  Pringle,  Stoll  et  bien  d’autres  auteurs  anciens,  confondaient  les  deux 
maladies  sous  les  mêmes1  dénominations  communes  de  fièvres  putride,  maligne,  synoque,  de 
typhus,  etc. 

Cullen  dit  que  l’on  ne  peut  que  difficilement  assigner  les  limites  qui  distinguent  le  typhus 
de  la  synoqde  putride,  qu’il  est  disposé  .à  croire  qu’elle  est  produite  par  la  même  cause  et 
qu’elle  n’én  est  en  conséquence  qu’une  variété. 

Chomel,  cet  esprit  si  profond  et  si  pratique,  proclame  que  les  maladies  décrites  jusqu’ici 
sous  le  nom  de  fièvres  continues  graves,  quelles  que  soient  les  formes  sous  lesquelles  elles  se 
montrent,  ne  sont  qu’une  variété  de  la  même  affection,  et  que  quelques  différences  dans  la 
gravité,  là  rapidité  de  la  marche  et  dans  quelques  symptômes,  ne  lui  paraissent  pas  suffisantes 
pour  lui  faire  rejeter  l’identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  car,  ajoute-t-il,  ces  diffé¬ 
rences  peuvent  dépendre  des  conditions  dans  lesquelles  ces  deux  maladies  se  montrent. 

Hildenbrand  comprend  sous  le  nom  de  typhus  régulier  et  irrégulier  le  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde. 

Tous  les  volumes,  dit  Broussais,  écrits  jusqu’à  cé  jour  pour  distinguer  le  typhus  contagieux 
du  typhus  sporadique,  ne  peuvent  que  jeter  dans  la  confusion  si  l’on  n’a  présente  à  l’esprit 
cetle  proposition,  que  l’une  est  en  plus  ce  que  l’autre  est  en  moins. 

Gaultier  de  Glaubry  s’est  prononcé  pour  l’identité,  et  Montault  pour  la  non-identilé  de  ces 
deux  maladies. 

Valleix  ne  distingue  pas  le  typhus  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  sépare  le  typhus  du  typhus 
fevêr  des  Anglais. 

M.  Monneret  reste  dans  le  doute  sur  la  question  d’identité  ou  de  non-identité. 

Forget,  de  Strasbourg,  admet  l’identité  symptomatologique  et  la  non-identité  anatomique 
des  deux  maladies,  et  M.  Landouzy  l’identité  anatomique  el  la  non-identité  symptomatolo¬ 
gique. 

Pour  M.  le  professeur  Godélier,  le  typhus,  originaire  de  Grimée,  qu’il  a  observé  au  Val-de- 
Grâce,  identique  au  typhus  feverdes  Anglais  et  au  typhus  d’Hildenbrand,  diffère  essentielle- 
meet  de  la  fièvre  typhoïde. 

MM.  Gueneau  de  Mussyet  Gerhard  reconnaissent  que  les  typhus  d’Irlande  et  de  Philadelphie 
sont  identiques  au  typhus  fever  des  Anglais,  mais  qu’ils  sont  radicalement  différents  de  la 
fièvre  typhoïde. 

MM.  lés  profésseurs  Grisolle  et  Monneret  pensent  que  le  typhus  fever  des  Anglais  n’est  pas 
la  mêmë  maladie  que  la  fièvre  typhoïde. 


2,500  fr.  de  rente  à  l’hôptal  S.  Giovanni,  pour  l’entretien  du  Musée  anatomico-chirurgical, 
fondé  à  ses  frais  il  y  a  un  an  ; 

Le  capital*  nécessaire  pour  une  boursè  destinée  à  un  élève  en  médecine  de  la  vallée  de 
Stroppo,  sdn  pays  natal  ; 

Idem  pour  une  rente  de  1,000  fr.  à  dénner  tous  les  vingt  mois  au  plus  digne  membre  du 
corps  de  santé  militaire  ; 

Idem  pour  un  prix  triennal  de  20,000  fr.  à  donner  par  l’Académie  médico-chirurgicale, 
fondée  par  lui  ; 

Une  rente  annuelle  de  1,000  fr.  à  l’Association  médico-chirurgicale  de  secours,  et  plusieurs 
autres  legs  comprenant  environ  le  tiers  de  sa  fortune.  Le  million  restant  revient  à  un  jeune 
étudiant  en  droit,  neveu  et  unique  héritier  de  Riberi. 

Une  entéro-péritonite  suraiguè  avec  propagation  au  foie,  déclarée  le  11  novembre,  a  mis  fin 
à  ses  jours  le  18.  ' 

Contrairement  aux  habitudes  simples  et  modestes  de  sa  vie,  ses  obsèques  ont  été  éclatantes, 
solennelles  et  dignes  de  ses  éminents  services.  La  municipalité  de  Turin  lui  a  rendu  les  mêmes 
honneurs  qu’au  comte  de  Cavour,  en  décrétant  l’apposition  d’un  marbre  commémoratif  sur  sa 
demeure  et  la  concession  gratuite  d’un  terrain  pour  recevoir  son  corps.  —  Une  souscription 
nationale  est  ouverte  pour  y  élever  un  monument. 

Devant  d’aussi  grandes  personnalités  toutes  les  autres  s’effacent  même  sous  le  niveau  égali¬ 
taire  de  la  mort. 


Le  docteur  Pierre. 
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M.  le  docteur  Poulet  croit  que  la  fièvre  typhoïde  sporadique  diffère  essentiellement  de  la  fièvre 
typhoïde  épidémique,  mais  que  celle-ci  est  identique  au  , typhus  et  au  typhus  fever  des  Anglais 
M.  Alférieff,  professeur  distingué  de  l’Université  de  Kiew,  trouve  parfaite  la  description 
qu’Hildenbrand  a  donnée  du  typhus,  et  reconnaît  que  le  typhus  de  Crimée  en  offrait  tous  les 
caractères;  mais  il  est,  dit-il,  disposé  à  rejeter  son  identité  avec  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Moering,  professeur  non  moins  éminent  de  la  même  école  et  qui  a  observé  dans  les  mêmes 
conditions  que  M.  Alférieff,  soutient  que  le  typhus  d’Hildanbrand  n’ôst  pas  la  même  maladie 
que  le  typhus  de  Crimée  et  n’admet  pas  l’identité  de  celui-ci  avec  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  médecins  de  l’armée  d’Orient  ou  de  la  Société  de  médecine  de  Constantinople, 
MM.  Fauvel,  Jacquot,  Garreau,  Bryce,  Comisetli,  Arnaud  et  Netter  admettent  la  non-identité 
du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  MM.  Grellois,  Pincoffs,  Marmy,  Prud’homme,  Sotto  et 
Pardo  l’identité  des  deux  maladies. 

Verrollot  croit  avoir  trouvé  entre  elles  des  différences,  mais  son  expérience  personnelle,  dit- 
il,  est  trop  circonscrite  pour  donner  à  ce  sujet  une  conclusion  définitive. 

Scrive  enfin,  sans  se  prononcer  formellement,  semble  les  considérer  comme  deux  formes 
différentes  de  la  même  espèce  nosologique. 

En  présence  de  ce  conflit  d’opinions  si  diverses,  que  la  relation  de  chaque  nouvelle 
épidémie  aggrave  et  complique  davantage,  on  se  demande  naturellement  où  peut  être 
la  source  de  tant  de  dissidences. 

Placé  successivement  —  en  France,  en  Afrique ,  en  Orient  et  en  Italie  —  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  à  l’étude  du  problème,  j’ai  eu  .la  pensée  de  le  soumettre, 
complètement  à  nouveau  et  sans  idée  préconçue,  au  creuset  de  l’observation  clinique, 
et  je  n’ai  pas  tardé  à  me  convaincre  que  le  désaccord  qui  règne  à  ce  sujet  tient  bien 
moins  à  la  nature  même  des  faits,  qui,  au  fond,  sont  partout  les  mêmes,  qu’à  la  ma¬ 
nière  de  les  interroger  et  de  les  interpréter. 

Une  question  de  la  nature  de  celle-ci  ne  saurait  être  définitivement  résolue  qu’à  la 
condition  expresse  de  la  faire  reposer  sur  des  définitions  exactes  qui  en  déterminent, 
d’une  manière  très  précise,  le  sens,  l’étendue  et  les  limites.  Il  faut  donc,  avant  de 
l’aborder,  se  bien  pénétrer  de  ce  que  l’on  doit  entendre  par  les  mots  identité  et  non- 
identité,  typhus  et  fièvre  typhoïde ;  et,  si  l’on  discute  encore  aujourd’hui  sur  le  pro¬ 
blème  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  des  deux  maladies,  c’est  évidemment  parce 
que  ce  problème  a  été  mal  déterminé,  parce  qu’au  lieu  de  l’établir  sur  une  base  solide, 
on  l’a  bâti  sur  un  sable  mouvant,  parce  qu’au  lieu  de  le  fonder  sur  une  définition 
rigoureuse  des  mots  employés  pour  exprimer  la  chose,  chacun  donne  à  ces  mots  le 
sens  le  plus  favorable  à  l’opinion  qu’il  est  —  trop  souvent  à  priori  ■ —  disposé  à  faire 
prévaloir. 

Tous  les  auteurs  modernes  appellent  typhus  la  maladie  si  admirablement  décrite 
sous  ce  nom  par  Hildenbrand  (1),  et  fièvre  typhoïde  celle  dont  Chomel  et  d’autres 
praticiens  ont  donné,  sous  cette  dénomination,  une  description  si  nette  et  si  pré¬ 
cise  (2). 

En  posant  le  problème  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  des  deux  maladies,  on  n’a 
pas,  bien  entendu,  l’intention  de  savoir  si  elles  sont  absolument  identiques  (3),  mais 
bien  si  elles  ont  ou  non  une  origine  commune,  si  elles  appartiennent  ou  non  à  la  même 
espèce  nosologique. 

Partant  de  cette  double  donnée  rationnelle,  base  fondamentale  de  tout  l’édifice,  le 

(t)  Le  typhus  contagieux  est,  pour  Hildenbrand,  une  fièvre  essentielle,  d’une  espèce  particulière, 
exanthématique,  ayant  un  cours  déterminé  dans  ses  périodes  mesurées  et  des  caractères  différents  dans 
ses  diverses  périodes  ,  mais  avec  un  symptôme  constant  pendant  toute  la  maladie,  qui  est  la  stupeur 
avec  délire. 

(2)  La  fièvre  typhoïde  est,  pour  Chomel  et  les  auteurs  modernes,  une  fièvre  continue,  spécifique,  par¬ 
courant  fatalement,  comme  la  variole  et  les  autres  fièvres  éruptives,  ses  périodes  d’accroissement,  d’état 
et  de  déclin,  et  spécialement  caractérisés  par  la  stupeur,  le  délire,  la  faiblesse  musculaire,  l’éruption  h 
la  surface  de  la  peau,  de  taches  rosées,  lenticulaires,  et  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des  plaques 
de  Pcyer. 

(8)  Proposition  qui  serait  absurde,  attendu  que  les  deux  cas  les  plus  ressemblants  de  la  même  espèce 
pathologique  ne  sont  jamais  parfaitement  semblables. 
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problème  à  résoudre  se  réduit  tout  naturellement  aux  termes  suivants  :  Le  typhus  et 
la  fièvre  typhoïde  dérivent-ils  de  la  même  cause  spécifique  ou  bien  de  deux  causes 
spécifiques  différentes  /  appartiennent-ils  à  la  même  espèce  nosologique  ou  bien  à 
deux  espèces  nosologiques  différentes  ? 

Deux  méthodes  opposées  ont  toujours  été  mises  en  usage  par  les  auteurs  qui  ont 
tenté  la  solution  du  problème,  et,  suivant  celle  adoptée,  on  arrive  logiquement,  fata¬ 
lement,  dirai-je  même,  à  la  doctrine  de  l’identité  ou  à  celle  de  la  non-identité. 

L’une  de  ces  deux  méthodes  consiste  :  1<>  à  raprocher,  sans  les  confondre,  toutes  les 
affections  du  genre  typhique  de  l’espèce  typhus  et  toutes  les  affections  typhoïdes  de 
la  fièvre  typhoïde,  toutes  les  variétés  de  l’espèce  typhus  du  type  du  typhus  et  toutes 
les  variétés  de  fièvre  typhoïde  du  type  de  la  fièvre  typhoïde  ;  2°  à  établir  les  analogies 
et  les  différences  qui  existent  entre  le  type  de  la  fièvre  typhoïde  et  le  type  du  typhus  ; 
3°  à  déduire  de  cet  examen  comparatif  la  conclusion  légitime  qui  en  découle. 

Par  l’autre,  chacun  prend  le  type  de  l’épidémie  qu’il  observe  (1)  pour  le  véritable 
type  du  typhus,  compare  le  type  de  cette  épidémie  typhique  au  type  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  c’est  dans  la  comparaison  du  type  delà  fièvre  typhoïde  avec  le  type  d’une 
épidémie  typhique,  c’est-à-dire  dans  la  comparaison  d’états  morbides  n’ayant  entre 
eux  que  des  rapports  éloignés,  des  rapports  de  genre  et  non  d’espèce,  qu’il  puise 
les  éléments  de  sa  conclusion. 

Lisez  avec  attention  tous  les  travaux  publiés  sur  cette  matière  par  les  partisans  des 
deux  doctrines,  vous  trouverez  aisément,  dans  les  uns  tous  les  caractères  de  la  pre¬ 
mière  méthode,  et  dans  les  autres  tous  les  éléments  de  la  deuxième. 

Mais  laissons  de  côté  la  question  —  trop  délicate  et  trop  longue  — *  des  personnes, 
pour  ne  toucher  qu’à  la  question  des  principes,  et  chacun  comprendra  sans  peine,  en 
remontantaux  notions  les  plus  élémentaires  de  la  pathologie  générale  et  de  la  logique, 
que  la  première  des  deux  méthodes  (2)  est  la  seule  qui  puisse  faire  saisir  les  véritables 
analogies  et  les  différences  réelles  qui  existent  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde, 
tandis  qu’avec  là  deuxième,  tout  ne  saurait  être  qu’erreur,  obscurité  et  ténèbres  (3). 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PADIS. 

Addition  a  la  séance  du  9  Octobre  1861.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

M.  Lailler  rappelle  qu’il  a  proposé,  dans  la  dernière  séance,  une  espèce  de  commission  des 
épidémies.  Voici,  pour  lui,  le  relevé  de  la  dernière  quinzaine  dans  son  service  actif  de  Saint- 
Antoine  : 

Les  fièvres  typhoïdes  semblent  diminuer  en  nombre  et  en  gravité. 

Il  a  observé  k  cas  en  quinze  jours  de  pneumonie  insidieuse,  dont  1  de  pneumonie  lobaire 
en  fièvre  typhoïde. 

Ce  qui  règne  surtout  en  ce  moment,  ce  sont  des  varioles  légitimes  ou  modifiées.  C’est  pour 
lui  une  vraie  épidémie  locale.  Il  a  presque  toujours  pu  remonter  à  l’origine  et  constater  qu’il 

(1)  Toujours  composée  d’une  variété  de  typhus  s’éloignant  plus  ou  moins  du  type  de  l’espèce  et  d’une 
foule  d’états  pathologiques  complexes  dont  l’élément  typhique  n’est  qu’un  accident  et  une  complication 
plus  ou  moins  importante. 

(2)  Celle  qui  consiste  à  prendre  pour  termes  de  la  comparaison  le  type  du  typhus  et  le  type  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  C’est  celle  suivie  par  Gaultier  de  Claubry  et  par  ceux  qui  arrivent  à  la  doctrine  de  l’identite. 

(3)  Celle  qui  a  pour  objet  de  comparer  le  type  d’une  épidémie  typhique  au  type  de  la  fièvre  typhoïde. 
—  C’est  celle  qui,  adoptée  par  Montault  et  par  tous  les  pavtisans  de  la  non-identité,  a  fait  dire  :  que  le 
typhus  n’a  pas  de  type  ou  qu’il  en  a  plusieurs  ;  que  la  stu  peur  est  moins  prononcée  dans  le  typhus  que 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  que  la  durée  de  la  maladie  e.t  de  la  convalescence  est  deux  fois  plus  courte 
dans  le  typhus  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  que  le  typhus,  n’a  pas  de  caractère  se  répétant  nécessairement 
dans  toutes  les  épidémies  typhiques  ;  que  la  lésion  des,  plaques  de  Peyer  manque  constamment  dans  le 
typhus;  que  le  typhus  d’Hildenbrand  n’est  pas  le  typhus,  mais  bien  un  être  fantastique  ou  déraison,  et 
une  foule  d’autres  propositions  aussi  erronées,  aussi  paradoxales. 


430 


L'UNiON  MÉDICALE. 


y  avait  eu  contagion  dans  les  hôpitaux.  Il  a  vu  plusieurs  cas  de  début  de  variole  dans  la  con¬ 
valescence  de  fièvres  typhoïdes  :  deux  malades  seulement  n’avaient  pas  été  vaccinés. 

M.  Blache  fait  remarquer  qu’aux  Enfants,  c’est  le  contraire.  Il  y  a  eu  force  rougeoles,  scar¬ 
latines,  mais  un  seul  cas  de  variole  depuis  le  /i  juillet  jusqu’au  8  octobre.  Ces  jours-ci,  s’est 
offert  un  cas  de  variole  confluente  hémorrhagique  qui  a  tué  en  quelques  heures  qp  sujet  scro¬ 
fuleux.  Il  y  a  eu  pas  mal  de  diarrhées,  de  dysenteries. 

M.  Béhier  n’a  pas  observé  à  Beaujon  de  pneumopies,  pas  de  varioles,  une  seule  varicelle, 
avec  des  symptômes  généraux  d’apparence  fort  grave.  La  prédominance  qu’il  a  reconnue  à 
Beaujon  a  été  celle  des  dysenteries,  qui  furent  remarquables  en  ce  qu’elles  avaient  des  éva¬ 
cuations  fréquentes  et  peu  de  phénomènes  généraux,  peu  de  ténesme. 

M.  Marrotte,  à  la  Pitié,  a  vu,  comme  M.  Lailler,  de  nombreuses  varioles^  il  leur  a  trouvé 
une  certaine  lenteur  d’évolution,  et  a  cru  devoir  user  des  excitants  diffusibles.  Il  a  eu  un  cas 
de  mort.  Il  n’a  pas  vu  de  variole  hémorrhagique,  mais  un  cas  remarquable  de  purpura  des 
aines  et  aisselles,  qui  fut  le  prodrôme  d’une  varioloïde  bénigne  chez  un  sujet  vacciné. 

M.  Lailler  s’applaudit  delà  mesure  qu’il  a  prise  et  qui  amène  ainsi  ces  communications 
des  différents  médecins  des  hôpitaux;  on  devient  ainsi  au  courant  des  constitutions  médicales 
régnantes,  et  il  semble  que  ce  soit  là  un  des  principaux  objets  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  Il  engage  donc  ses  collègues  à  vouloir  bien  lui  rendre  sa  tâche  facile  ,en  lui  communi¬ 
quant  le  relevé  de  leurs  observations  dans  les  divers  établissements  publics. 

A  propos  de  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  du  9  octobre,  M.  Lailler  fait  part 
d’une  note  de  M.  Gübler  qui,  placé  à  l’hôpital  Beaujon  comme  M.  Béhier,  y  a  vu  un  bon 
nombre  de  varioles,  comme  en  a  vu  M.  Lailler  à  St-Antoine  ;  en  sorte  que  l’exception  appa¬ 
rente  que  M.  Béhier  avait  indiquée  pour  l’hôpital  Beaujon,  en  face  de  l’épidémie  de  variole,  ne 
serait  pas  aussi  absolue  qu’on  l’aurait  crue  d’abord.  Parmi  les  faits  observés  par  M.  Dubler,  jl 
y  en, a  un  de  remarquable  de  purpura  siiqplex,  survenu  chez  un  sujet  voisin  d’unyariqleu^êt 
ayant  éprouvé  lui-même  les  symptômes  d’invasion  de  la  variole,  si  bien  qu’on  ,ge  demanderait 
si  ce  malade  n’a  pas  eu  une  variole  sans  éruptipn  variQleuse. 

M.  Vidal  a  également  envoyé  à  M.  bailler  une  note  sur  la  prédominance  qu’il  a  olisery&v 
étant  à  l’hôpital  St-Louis ,  d’un  assez  bon  nombre  de  purpuras  qui  étaient  accompagnés  de 
fièvre.  Il  est  bon  de  noter  ces  faits,  pour  compléter  la  physionomie  de  la  constitution  médi¬ 
cale  de  ces  derniers  temps. 

Le  secrétaire,  Dr  Triboület. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  23  Octobre  1861. 

DÉFORMATION  ARTIFICIELLE  DU  PIED  CHEZ  LES  FEMMES  CHINOISES. 

Le  but  des  femmes  chinoises,  en  déformant1  leurs  pieds,  est  surtout  d’en  amoindrir  le  volume 
en  longueur  et  en  largeur. 

La  diminution  de  longueur  est  obtenue  en  fléchissant  les  deux  extrémités  du  pied  sur 
elles-mêmes,  c’est-à-dire  en  les  rapprochant  l’une  de  l’autre  comme  les  deux  bouts  d?un  arc 
que  l’on  bande.  Dans  cette  flexion,  comme  on  pouvait  le  voir  sur  une  pièce  présentée  à  la 
Société,  par  M.  le  docteur  Fuzier,  ex-médecin-major  de  l’artillerie  du  corps  expéditionnaire 
de  Chine,  le  calcanéum  et  l’astragale  exécutent  sur  un  axe  transversal  un  mouvement  de 
rotation  qui  produit  presque  une  subluxation  sur  les  os  de  la  seconde  rangée  du  tarse.  Le 
mouvement  de  rotation  du  calcanéum  va  jusqu’au  quart  du  cercle,  de  sorte  que,  dans  sa  nou¬ 
velle  position,  au  lieu  d’être  horizontal  dans  son  plus  grand  diamètre  comme  à  l’état  normal, 
il  est  devenu  vertical  et  qu’il  ne  fait  plus  de  saillie  en  arrière  de  l’astragale. 

D’une  autre  part,  les, métatarsiens  et  les  orteils  sont  fléchis  en  bas  et  en, arrière. 

De  ces  mouvements  des  deux  extrémités  du  pied  résultent,  outre  la  petitesse  obtenue  i 
1°  la  formation  d’une  excavation  profonde  à  la  région  plantaire;  2°  une  disposition  plus 
grande  au  déplacement  des-,  Qs„de  la  seçpnde  rangée  du  tarse  (il  paraîtrait /même  .que  d'énu¬ 
cléation  de  l’un  de  ces  os  se  ferait  artificiellement  quelquefois  pour  augmenter  encore  la 
petitesse  du  pied);  3°  l’élévation  bien  plus  'Considérable  au-dessus  du  sol  de  l’articulation 
libio-tarsienne,  élévation  qui,  augmentée  encore  par  la  hauteur  du  talon  de  la  chaussure, 
çxplique  la  fréquence  des  chutes  des  femmes  ainsi  que  les  en  torses  plus  ou  moins  graves  et 
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les  fractures  de  la  jambe,  qui  sont  la  suite  de  ces  chutes;  h°  la  formation  d’un  pied  qui,  tout 
en  se  rapprochant  des  pieds-bots,  équin  et  talus,  par  certains  caractères,  s’en  éloigne  par 
d’autres. 

La  diminution  de  largeur  n’a  pu  s’obtenir  qu’à  la  partie  antérieure  du  pied  en  fléchissant 
les  orteils  en  bas  et  en  dedans  au  moyen  d’une  subluxalion  des  phalanges  des  quatre  derniers 
orteils  sur  les  métatarsiens  et  des  phalanges  les  unes  sur  les  autres,  tandis  que  le  gros  orteil 
reste  en  place. 

Enfin  l’atrophie  de  tous  les  os  du  pied  contribue  aussi  à  sa  petitesse. 

La  compression,  au  moyen  de  bandes  disposées  en  8  de  chiffre,  est  le  seul  moyen  employé 
pour  obtenir  tous  ces  déplacements  et  tous  ces  désordres.  Elle  se  fait,  en  général,  vers  l’âge 
de  3  à  à  ans. 

La  compression  n’est  que  temporaire.  Quand  les  déplacements  osseux  ont  été  obtenus,  les 
bandes  sont  relâchées  et  réduites;  dans  la  suite,  elles  sont  mises  peu  serrées,  comme  soutien 
et  comme  moyen  de  propreté. 

La  compression  est  douloureuse  tant  qu’elle  doit  être  maintenue  avec  rigueur  pour  amener 
le  pied  à  la  forme  désirée,  et,  pendant  cet  espace  de  temps,  elle  force  au  repos.  Quand  la 
déformation  est  obtenue,  les  bandes  sont  progressivement  relâchées,  la  douleur  diminue  et 
devient  supportable,  puis  nulle,  et  bientôt  les  petites  filles  se  mettent  à  courir,  bien  que  tou¬ 
jours  avec  une  gêne  qui  tient  en  partie  à  la  difficulté  de  l’équilibre. 

On  voit  circuler  dans  les  rues  et  dans  les  sentiers  de  la  campagne  les  femmes  des  artisans 
et  de  la  classe  peu  riche,  mais  elles  ne  peuvent  se  permettre  de  longues  stations  debout  ni 
une  marche  au  delà  d’une  lieue  sans  que  leurs  pieds  ne,  se  fatiguent  et  ne  se  tuméfient. 

Leur  démarche  est  pénible  ;  le  corps  repose  presque  en  totalité  sur  le  talon,  et  la  semelle 
de  bois  de  leur  chaussure  immobilise  la  partie  antérieure  du  pied,  dont  les  mouvements 
seraient  douloureux.  Il  en  résulte  qu’elles  semblent  marcher  sur  des  échasses.  Les  mouve¬ 
ments  de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  peu  considérables;  de  là  l’atrophie  relative 
des  muscles  du  mollet  et  des  os  de  la  jambe,  et  la  forme  conique  de  celle-ci  ;  mais  les  mou¬ 
vements  de  rotation  du  bassin  sur  la  cuisse  sont  plus  étendus.  De  là  peut-être  la  possibilité 
d’expliquer  la  conformation  un  peu  carrée  du  bassin  chez  les  Chinois.  Il  serait  possible  de 
contrôler  l’effet  de  cette  cause  en  comparant  avec  ceux  des  Chinois,  des  bassins  de  Tartares- 
Mantchoux  qui- régnent  actuellement  en  Chine,  et  dont  les  femmes  ne  se  déforment  pas  les 
pieds. 

La  facilité  avec  laquelle  on  voit  s'opérer  les  déplacements  osseux  et  les  déformations  dura¬ 
bles  à  la  suite  d’une  compression,  légitime  la  crainte  des  chirurgiens  polir  les  effets  de  l’ap¬ 
plication  prolongée  des  bandages  sur  les  articulations,  en  particulier,  des  mains  et  des  pieds 
chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  fractures,  par  exemple.  Mais  aussi  elle  autoriserait  peut-être 
encore  plus  de  hardiesse  dans  l’application  prolongée  des  bandages  fortement  compressifs, 
quand  il  s’agit  de  remédier  à  des  difformités  congénitales,  telles  que  les  pieds-bots,  malgré 
les  modifications  qui  existent  alors  dans  les  surfaces  articulaires.  La  compression  sera  surtout 
inoffensive  si  des  couches  de  ouate  la  rendent  moins  immédiate  sur  les  vaisseaux  et  sur  les 
nerfs.  Comme  toutes  les  difformités  artificielles  ou  acquises ,  surtout  quand  elles  n’existent 
que  chez  l’un  des  sexes,  la  déformation  des  pieds  de  la  femme  chinoise  ne  se  transmet  pas 
par  l’hérédité  de  leurs  mères;  ils  sont  bien  conformés,  et,  si  leur  longueur  est  moyenne,  celle 
de  leurs  mains  l’est  aussi. 

Les  difformités  des  pieds  ne  paraissent  pas  plus  fréquentes  en  Chine  qu’en  Europe.  Les  cas 
d’éléphantiasis  y  sont  assez  communs  chez  les  gens  de  la  campagne,  mais  ils  ne  peuvent  évi¬ 
demment  se  rapporter  à  l’usage  pratiqué  par  les  femmes. 

La  coutume  de  se  déformer  le  pied  est  à  peu  près  généralisée  chez  les  Chinoises  :  les  bate¬ 
lières  de  Canton,  les  domestiques,  les  femmes  qui  cultivent  les  champs;  les  femmes  d’origine 
tartare  sont  à  peu  près  les  seules  qui  ne  la  pratiquent  pas. 

Cette  coutume  est  funeste  à  plus  d’un  titre  parfois,  assez  rarement  fl  est  vrai,  sa  pratique 
est  suivie  d’accidents  locaux,  carie,  nécrose  des  os  du  pied,  etc. 

Si  les  résultats  qui  précèdent  sont  l’exception,  les  suivants  sont  presque  la  règle  :  en  effet, 
cette  coutume  force  à  un  repos  relatif  dans  le  jeune  âge,  surtout  pendant  l’application  com¬ 
pressive  des  bandes;  elle  gêne  donc  le  développement  de  l’enfant;  dans  l’âge  adulte  elle  ne 
permet  qu’un  exercice  borné;  puis,  plus  tard,  elle  force  au  repos  plus  ou  moins  absolu  par 
l’embompoint  qu’elle  produit,  repos  qui  a  pour  conséquences  l’affaiblissement,  l’anémie  et  la. 
chlorose,  etc. 
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La  Faculté,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  a  procédé  samedi  dernier  à  la  présentation  de  can¬ 
didats  pour  la  chaire  de  médecine  légale,  laissée  vacante  par  la  retraite  de  M.  Adelon.  Après 
avoir  entendu  les  rapports  de  M.  le  professeur  Bouchardat,  sur  les  titres  de  M.  Lorain,  et  de 
M.  le  professeur  Gavarret  sur  ceux  de  M.  Tardieu,  l’Assemblée,  qui  se  composait  de  vingt- 
quatre  membres,  a  placé  à  l’unanimité  M.  Tardieu  au  premier  rang,  et  M.  Lorain  au  second. 
Aucun  autre  candidat  ne  s’était  inscrit. 

Le  Conseil  académique  de  Paris,  dont  la  session  commence  aujourd’hui,  2  décembre,  pro¬ 
cédera  de  son  côté  à  une  semblable  présentation.  , 

—  Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  pour  l’année 


scolaire  1861-1862  se  décompose  ainsi  : 

États  civils  en  cours  d’inscription .  113 

—  en  cours  d’examen .  63 

Élèves  militaires  en  cours  d’inscription  . .  2Zt3 

—  en  cours  d’examen .  36 

Total  général .  Ô55 


Nous  aurions  voulu  donner  également  le  nombre  des  élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ainsi  que  nous  le  faisons  chaque  année;  mais  le  nouveau  secrétaire  de  la  Faculté, 
auquel  nous  nous  sommes  adressé  pour  avoir  ce  renseignement,  vient  de  nous  répondre  que  : 
«  donnés  officiellement  à  la  Sorbonne  pour  être  transmis  à  l’administration  centrale,  ces  rensei- 
»  gnements  ne  peuvent  être  communiqués  et  rendus  publics  que  par  l’une  ou  l’autre  de  ces 
»  autorités.  »  O  bureaucratie  !  !  !  (Gazette  des  hôpitaux.) 

Plus  heureux  que  notre  confrère,  nous  avons  pu  nous  procurer,  non  pas  au  secrétariat  de  la 
Fqculté,  qui  nous  l’a  également  refusé,  mais  d’une  façon  non  moins  certaine,  le  chiffre  des 
premières  inscriptions  prises,  à  la  Faculté  de  Paris,  en  1861. 

Le  nombre  en  est  de  369,  augmentation  considérable,  car  dans  les  dernières  années  le 
chiffre  des  premières  inscriptions  ne  dépassait  guère  150. 

—  Le  dimanche  17  novembre,  les  médecins  de  l’arrondissement  de  Vienne  (Isère)  se  sont 
réunis  pour  délibérer  entre  eux  sur  l’opportunité  de  s’adjoindre  à  la  Société  des  médecins  de 
l’Isère,  Société  déjà  agrégée  elle-même  à  l’ Association  générale.  Le  résultat  de  cette  délibé¬ 
ration,  éclairée  par  les  sages  conseils  de  M.  le  docteur  Buissard,  président  de  la  Société  de 
l’Isère,  et  de  M.  le  docteur  Armand  Rey,  de  Grenoble,  a  été  des  plus  favorables  à  la  cause  de 
l’Association. 

Le  soir,  un  banquet  réunissant  la  totalité  des  médecins  de  la  ville,  ainsi  que  leurs  chers 
visiteurs,  a  scellé  l’union  plus  intime  que  le  principe  d’Association  opère  directement  entre 
les  confrères  d’une  même  localité,  tout  en  les  rapprochant  de  ceux  du  reste  de  la  France. 

La  médecine  lyonnaise,  répondant  à  une  honorable  invitation,  a  été  heureuse  de  témoi¬ 
gner,  par  la  présence,  de  deux  de  ses  membres,  à  quel  point  elle  s’identifie  avec  les  aspira¬ 
tions  progressives  d’une  cité  à  laquelle  l’unit  une  solidarité  scientifique  et  professionnelle 
fondée  de  part  et  d’autre  sur  tant  de  sympathie  et  tant  d’estime.  (Gaz.  mêd.  de  Lyon.) 

—  M.  le  docteur  Sviridoff,  professeur  de  médecine  légale  à  l’Université  impériale  de  Kharkoff, 
conseiller  d’État,  chargé  par  le  gouvernement  russe  d’examiner  en  France  le  système  de  cons¬ 
truction  des  asiles  d’aliénés,  vient  de  terminer  sa  mission.  Il  n’est  pas  sans  intérêt,  dans  les 
circonstances  actuelles,  de  savoir  que  ce  médecin,  tout  en  adoptant  Y  asile  pour  les  établis¬ 
sements  que  la  Russie  se  propose  d’élever,  a  l’intention  d’y  appliquer  la  colonisation  comme 
un  auxiliaire  utile. 

—  Le  docteur  Duchesne-Duparc  reprendra  jeudi  prochain,  5  décembre,  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  a  son  dispensaire  de  la  rue  Larrey,  n°  8,  et  les  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants,  à  11  heures  précises. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


PAais.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris  ,  le  4  Décembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  do  l’Académie  de  médecine. 

Après  quelques  rapports  sur  les  remèdes  secrets  et  sur  les  eaux  minérales,  l’Aca¬ 
démie  a  repris  la  discussion  sur  la  résection  de  la  hanche,  discussion  qui  a  du  malheur 
et  dont  il  est  difficile  de  suivre  la  marche.  Heureusement  que  jusqu’ici  tous  les  ora¬ 
teurs  sont  à  peu  près  d’accord,  de  sorte  que  c’est  moins  une  discussion  qu’un  exposé 
d’opinions.  Hier,  M.  Velpeau  a  donné  les  siennes  qui  sont  conformes  à  celles  de  M.  Gos¬ 
selin,  de  M.  Larrey  et  de  M.  Malgaigne,  et  comme  aucune  opposition  n’a  l’air  de 
vouloir  se  produire  contre  ces  opinions,  on  peut  admettre  que  la  chirurgie  française 
est  unanime  pour  repousser  la  résection  de  la  hanche  du  traitement  de  la  coxalgie. 
Parmi  les  motifs  que  M.  Velpeau  a  fait  valoir  pour  expliquer  la  dissidence  qui  règne 
sur  ce  point  entre  les  chirurgiens  de  l’Angleterre  et  ceux  de  la  France,  il  en  est  un 
qui  pourra  bien  valoir  à  notre  illustre  maître  quelques  vives  récriminations.  Les  chi- 
rurgiens,  en  Angleterre,  a  dit  M.  Velpeau,  sont  moins  médecins  qu’en  France;  c’est-à- 
dire  que,  moins  habitués  qu’en  France  à  étudier  la  marche  naturelle  des  maladies,  à 
compter  sur  les  ressources  de  la  nature,  ils  se  montrent  plus  actifs,  plus  entrepre¬ 
nants,  toujours  armés  de  l’instrument  qui  est  pour  eux  1  ’ullima  ratio  de  l’art.  En 


FEUILLETON. 

LETTRES  SUR  LA  PRATIQUE  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  (J). 

Troisième  Lettre. 

A  Monsieur  le  Docteur  Amédée  Latour. 

Très  honoré  confrère, 

C’est  admis,  n’est-ce  pas,  la  tâche  du  médecin  faisant  fonctions  de  médecin  légiste  est  déli¬ 
cate  au  premier  chef,  en  revanche  elle  est  ingrate  en  proportion;  il  est  vrai  qu’on  vous  épar¬ 
gne  les  doléances,  personne  ne  vous  demandant  si  elle  est  de  votre  goût,  on  vous  dispense 
même  de  la  vocation.  La  loi  requiert  le  médecin  de  droit,  mais  elle  oublie  ou  néglige  de  lui 
marquer  sa  place;  elle  l’accapare  d’abord,  c’est  à  lui  de  calculer  les  conséquences;  il  com¬ 
mencera  par  prêter  serment  de  servir  la  vérité,  tout  est  là,  serment  oblige,  il  n’a  plus  qu’à 

bien  tenir. 

La  preuve  que  la  loi  ne  l’accepte  que  comme  une  exception  et  non  une  règle,  c’est 
d’elle  ne  lui  concède  aucun  titre  réel.  Pour  être  ce  qu’on  appelle  médecin  assermenté,  le 
tour  de  force  n’est  pas  difficile*  il  n’y  a  qu’à  prêter  serment.  Quant  aux  experts  médicaux  en 
matière  criminelle,  s’il  y  en  a,  c’est  pour  mémoire. 'On  en  a  vu  peut-être  dans  l’instruction, 

O  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2t  et  28  novembre. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XII. 
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France,  depuis  soixante  ans,  il  n’existe  plus  aucune  ligne  de  démarcation  entre  le 
médecin  et  le  chirurgien  qui,  ayant  subi  les  mêmes  epreuves,  obtiennent  les  mêmes 
titres  universitaires.  Il  n’en  est  pas  encore  de  même  en  Angleterre,  le  chirurgien  n’est 
pas  médecin,  et  M.  Velpeau  attribue  à  ce  fait  la  hardiesse  des  chirurgiens  d’outre- 
Manche  et  leur  tendance  à  adopter  des  opérations  qui  ne  peuvent  pas  se  naturaliser 
en  France. 

Qui  connaît  la  susceptibilité  britannique,  ne  pourra  croire  que  de  telles  assertions, 
et  parties  de  si  haut,  soient  acceptées  sans  protestation.  Il  y  a  là  toutes  les  causes 
d’un  conflit  en  imminence.  Heureux  si  l’ambassadeur  d’Angleterre  ne  demande  pas 
ses  passeports  ! 

Après  avoir  fait  remarquer  la  conformité  des  opinions  de  ses  collègues  avec  celles 
du  rapport,  M.  Gosselin  a  cherché  à  répondre  à  l’allocution  de  M.  Davenne,  relative  à 
l’utilité  et  à  la  convenance  de  séparer  les  enfants  malades  des  services  nosocomiaux 
consacrés  aux  adultes. 

M.  Gosselin  a  expliqué  ses  idées  avec  une  grande  convenance,  et  ses  idées,  ainsi 
exposées,  sont  fort  acceptables.  Notre  savant  confrère  ne. veut  pas  détruire  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  au  contraire,  et  s’ils  n’existaient,  il  pousserait  à  leur  édification.  Mais 
qui  empêcherait  que,  dans  l’intérêt  de  la  science,  qui  n’est  après  tout  que  l’intérêt  de 
l’humanité,  une  certaine  place  fût  réservée  aux  enfants  malades  au  moins  dans’ quel¬ 
ques  services  des  hôpitaux  d’adultes,  des  services  notamment  consacrés  aux  cliniques 
officielles?  M.  Gosselin  a  reconnu  qu’une  certaine  tolérance  existait  à  cet  égard,  mais  il 
voudrait  que  cette  tolérance  fût  changée  en  règle. 

Quant  à  la  question  de  l’insalubrité  de  nos  hôpitaux  comparée  à  celle  des  hôpitaux 
étrangers,  et  surtout  des  hôpitaux  de  l’Angleterre,  M.  Gosselin  a  reconnu  que  l’avan¬ 
tage  était  du  côté  de  nos  voisins,  et  il  indique  pourquoi. 

Nous  croyons  que  M.  Malgaigne  se  propose  de  prendre  la  parole  sur  cette  question  ; 
c’est  faire  espérer  un  enseignement  et  un  plaisir. 

Le  comité  secret  annoncé  pour  hier  a  été  réservé  pour  une  séance  extraordinaire  qui 
aura  lieu  samedi  prochain.  Il  s’agit  toujours  de  la  fâcheuse  affaire  soulevée  par  Y Indé¬ 
pendance  belge,  et  dont  l’Académie  seule  peut  donner  la  solution. 

Amédée  Latour. 


c’est  à  ce  titre  qu’ou  les  requiert,  mais  en  cour  d’assises,  il  n’én  est  plus  question,  il  n’y  a 
plus  que  des  témoins;  je  le  dirai  et  le  redirai  à  satiété,  nulle  situation  n’est  plus  instable  et 
moins  sauvegardée  que  celle  du  médecin  près  les  tribunaux.  On  rencontre  des  médecins  ordi¬ 
naires,  des  médecins  d’hôpitaux,  des  médecins  militaires,  des  médecins  de  prison,  de  l’état 
civil,  des  médecins  cantonaux,  des  médecins  d’indigents,  mais  nulle  part  des  médecins  légistes  ; 
on  est  le  médecin  d’une  affaire  médico-légale,  mais  on  n’est  pas  de  droit  le  médecin  de 
toutes  les  affaires,  en  un  mot  il  n’y  a  pas  de  titulaire. 

Chaque  magistrat  instructeur  est  investi  de  la  faculté  de  donner  au  premier  venu  la  con¬ 
fiance  de  la  justice  ;  vous  avez  reçu  et  accompli  depuis  longtemps  de  nombreux  mandats  judi¬ 
ciaires  ;  pour  vous  mieux  préparer  aux  difficultés  sans  cesse  renaissantes  de  missions  futures, 
vous  vous  êtes  livré  à  des  études  suivies,  lancé  peut-être  dans  des  expériences  de  longue 
haleine  qui  vous  auront  même  jeté  quelque  peu  hors  de  votre  voie  de  tous  les  jours.  Vous 
avez  acquis  une  certaine  expérience,  quelque  valeur,  je  le  veux  bien,  mais  demain  le  juge 
d’instruction  qui  vous  accordait  sa  confiance,  disparaîtra  du  tribunal,  le  temps  de  sa  mission 
est  achevé  ou  il  a  reçu  de  l’avancement,  demain,  pauvre  expert  de  la  veille,  vous  risquez 
fort  de  passer  expert  honoraire  ou  d’être  nommé  in  parti  bus.  Le  successeur  du  juge  d’ins¬ 
truction  vous  donnera  légalement  un  successeur  ;  peut-être  n’en  va-t-il  pas  toujours  ainsi, 
mais  en  termes  généraux  c’est  le  plus  ordinaire.  Il  y  a  de  ma  part  un  semblant  d’ingratitude 
à  m’exprimer  de  cette  façon,  car  je  me  plais  à  proclamer  bien  haut,  comme  un  devoir  que  je 
remplis,  la  bienveillance  soutenue  des  magistrats  à  mon  égard.  Aussi  ne  s’agit-il  pas  ici  d’une 
petite  individualité,  on  doit  prendre  la  question  de  plus  haut,  au  point  de  vue  de  tout  le 
monde. 

Il  est  de  notoriété  que  les  juges  d’instruction,  le  ministère  public,  le  commissaire  de  police, 


L'UNION  MÉDICALE. 


435 


PATHOLOGIE. 


EXAMEN  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  QUESTION  RELATIVE  A  LA  DOCTRINE  DE 
L’IDENTITE  OU  DE  LA  NON  IDENTITÉ  DU  TYPHUS  ET  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  le  2  novembre  1861 , 

Par  M.  Cazalas. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Ainsi,  dans  l’étude  de  toute  épidémie  typhique,  envisagée  au  point  de  vue  de  la 
recherche  de  l’idéritité  ou  de  là  non-identité  du  typhus  et  dé  la  fièvre  typhoïde  :  bien 
se  pénétrer  du  véritable  sens  qu’il  faut  attacher  aux  mots  identité  et  non-identité , 
typhus  et  fièvre  typhoïde  ;  rapprocher, .  sans  les  confondre,  toutes  lès  affections 
typhiques  du  typhus  proprement  dit  et  toutes  les  variétés  dé  celui-ci  du  type  de  l’es¬ 
pèce;  comparer  ensuite  le  type  de  la  fièvre  typhoïde  au  type  du  .typhus;  puiser  enfin, 
dans  l  examen  comparatif  des  deux  types,  les  éléments  de  la  conclusion,  telle  me 
paraît  être  la  seule  et  unique  méthode  à  süivre  pour  arriver  sûrement  à  la  vraie  solu¬ 
tion  du  problème  qui  nous  occupe.  C’est  celle  qui  a  présidé  î  toutes  mes  recherches 
et  à  la  rédaction  de  ce  travail. 

Mais  avant  d’attaquer  de  front  la  question  capitale,  et  dans  le  but  d’en  rendre  M 
solution  plus  claire,  plus  facile  et  plus  évidente,  jetons  un  côup-d’œil  rapidé  sur  la 
question  préjudicielle  de  savoir,  s’il  est  ou  non  possible  dé  distinguer,  eh  pratique, 
au  lit  du  malade,  la  fièvre  typhoïde  du  typhus  : 

Avant  la  guerre  d’Orient,  avant  d’avoir  Observé  en  grand;  Cë  qu’on  appelle  impro¬ 
prement  le  typhus  des  armées  (1),  je  croyais  à  la  non-identité  des  deux  maladies,  et, 
pendant  plusieurs  années,  j’avais  professé  cette  doctrine  aux  Écoles  de  Metz  et  du 
Val-de-Grâce. 

Dès:  le  début  de  la  campagne,  en  septembre  1854,  à  Varna,  après  mon.  retour  de  1a, 

(1)  Ce  qu’on  appelle  typhus  des  armées,  des  prisons,  des  vaisseaux,  des  villes  assiégées,  etc.*  est  un 
ensemble  de  maladies,  composé  de  cas  plus  ou  moins  nombreux  de  typhus  et  d’un  nombre  plus  on  moins 
considérable  d’affections  intercurrentes  compliquées  d’accidents  typhiques  plus  ou  moins  graves. 


les  juges  de  paix,  au  besoin  les  officiers  de  gendarmerie,  les  maires,. et  leurs  adjoints  peuvent 
choisir  chacun  son  mandataire;  il  en  résulte  que  dés  missions  qui  sortent  de  la  voie  habi¬ 
tuelle,  bien  que  leur  fond  soit  toujours  à  peu  près  le  même,  incombent  à  des  mandataires 
différents,  mal  préparés  peut-être  par  leur  bonne  volonté  ou  leurs  études  et  qui  apportent  à 
l’accomplissement  de  l’oeuvre  des  tendances  et  des  aptitudes  sans  cohésion.  Il  n’y  a  pas 
d’unité  au  point  de  départ,  pourquoi  ,  s’étonner  qu’il  y  ait  de  la  confusion  au  point  d’arrivée. 
Cette  sorte  d’anarchie  doit  sans  contredit  tourner  au  plus  grand  dommage  de  la  recherche  de 
la  vérité. 

Qu’en  résulte-t-il  d’autre  part,  c’est  que  surtout  dans  les  questions  médico-légales  se 
retrouve  le  médecin  malgré  lui.  Or,  quand  on  est  jeté  à  regret,  à  l’improviste,  au  milieu 
d’une  ténébreuse  question,  quand  on  n’y  reste  que  par  scrupule  de  conscience  ou  parce 
qu’on  ne  peut  pas  faire  autrement,  bien  qu’on  y  emploie  tous  les  efforts  dé  son  intelligence, 
on  n’y  met  pas  évidemment  la  passion  de  dévouement  qu’on  applique  à  ses  affaires  de  tous 
les  jours.  On  hésitera  davantage,  on  se  prononcera  moins  et  la  lumière  ne  s’en  fera  pas  mieurf 
que  je  sache. 

Je  voudrais  que  dans  les  occasions  urgentes,  les  autorités  ayant  qualité  légale  pour  cela,  pus¬ 
sent  toujours  requérir,  mais  le  mandat  qu’elles  donnent  devrait  être  réglementé  plus  tard, 
régularisé  pour  ainsi  dire  par  le  juge  d’instruction  qui  a  la  mission  de  diriger  les  véritables 
recherches  et  l’habitude  aussi  bien  que  l’habileté  de  l’accomplir;  je  sais  bien  qu’il  en  est  le 
Plus  souvent  ainsi,  mais  pas  toujours,  et  j’en  trouverais  plus  d’une  preuve  dans  ma  pratique 
personnelle.  Or,  voilà  un  expert  inexpérimenté,  qu’on  me  passe  le  mot,  qui  recevra  l’impul- 
S1.°u  d’une  main  qui  n’a  pas  l’habitude  de  la  donner.  La  direction  à  imprimer  aux  faits  judi¬ 
ciaires  en  sera-t-elle  meilleure!  Le  tracé  des  indications  à  remplir  varie  suivant  le  caractère, 
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Dobrutscha,  et  tandis  que  je  ne  trouvais  encore ,  en  fait  d  affections  typhiques,  que 
des  fièvres  typhoïdes  à  formes  rémittente  ou  cholérique ,  ou  bien  des  affections  cho- 
lériques  ou  rémittentes  à  forme  typhique,  on  murmurait  déjà  théoriquement  le  nom 
de  typhus.  Un  malade  de  mon  service,  chez  lequel  j  avais  diagnostiqué  une  fièvre 
typhoïde  à  forme  rémittente  cholérique,  et  qui  présentait  les  symptômes  et  la  marche 
vaguement  attribués  au  typhus ,  mourut  quelques  jours  après  mon  départ  pour 
Constantinople.  Mon  successeur,  M.  Netter,  me  dit,  plus  tard,  avoir  trouvé,  à  l’au¬ 
topsie  du  cadavre,  la  lésion  dothinentérique  intestinale  bien  distincte. 

En  octobre,  novembre  et  décembre  suivants,  dans  les  hôpitaux  de  Péra  et  de  Rami- 
Tchifïïich,  à  Constantinople,  j’observais  les  mêmes  maladies,  lesquelles  n’offraient 
aucun  signe  propre  à  faire  différencier,  en  pratique,  la  fièvre  typhoïde  du  typhus. 

Pendant  toute  l’épidémie  de  1855,  malgré  tous  mes  efforts  pour  trouver  les  signes 
propres  à  faire  établir  une  distinction  réelle  entre  les  deux  maladies,  il  m’arrivait,  à 
chaque  instant,  de  constater,  à  l’autopsie,  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  dans  les 
cas  où  j’avais  pu  croire  à  l’existence  du  typhus  et  de  trouver  la  lésion  dothinentérique 
absente  ou  très  superficielle  dans  ceux  où  j’avais  cru  reconnaître  une  fièvre  typhoïde. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  la  fin  de  la  campagne,  mais  surtout  pendant  la 
grande  épidémie  de  1856,  nonobstant  l’expérience  acquise,  au  lit  du  malade  et  à 
l’amphithéâtre,  par  d’incessantes  recherches,  je  n’ai  jamais  cessé  d’éprouver  la 
même  hésitation,  la  même  incertitude,  ou  les  mêmes  déceptions. 

Tout  ce  que  j’ai  vu,  durant  la  guerre  d’Italie,  n’a  fait  que  confirmer  ce  que  j’avais 
constaté  en  Orient,  savoir:  l’impossibilité  d’établir,  au  lit  du  malade,  par  les  symp¬ 
tômes  et  la  marche  de  la  maladie,  un  diagnostic  différentiel  entre  un  vrai  typhus  et 
une  fièvre  typhoïde  véritable;  et  les  partisans  les  plus  autorisés  de  la  doctrine  de  la 
non-identité  ne  paraissent  pas  être  arrivés  à  des  résultats  cliniques  plus  satisfaisants; 
car  MM.  Doumic,  Netter,  Forget,  Jacquot,  Verrollot  ont  fait  sincèrement  l’aveu  plus 
ou  moins  complet  de  leur  impuissance  à  cet  égard. 

M.  Doumic  {Archives  générales  de  médecine,  1857)  insiste,  d’une  manière  spéciale,  sur 
l’analogie  que  présentaient,  à  bord  des  paquebots  de  la  Méditerranée,  les  symptômes  du 
typhus  avec  ceux  de  la  forme  ataxique  de  la  fièvre  typhoïde 

—  C’est  dans  l’étiologie  surtout  et  avant  tout,  dit  M.  Netter  {Gaz.  Médicale  de  Strasbourg, 
1857),  qu’il  faut  chercher  les  éléments  du  diagnostic  entre  les  deux  maladies. 


l’esprit,  l’expérience  du  magistrat.  Chacun  a  sa  formule  favorite,  qu’il  rédige  suivant  ses  ins¬ 
pirations;  si  l’expert  a  l’habitude  des  délégations  judiciaires,  c’est  bien,  le  danger  est  moin¬ 
dre,  mais  s’il  est  expert  de  rencontre,  pour  une  fois  par  exemple,  désireux  de  se  soustraire 
au  plus  vite  à  une  mission  non  seulement  qu’il  n’a  pas  provoquée,  mais  à  laquelle  il  répugne 
de  tous  ses  instincts  et  de  toutes  ses  habitudes,  répondra-t-il  seulement  aux  questions  insuffi¬ 
santes  qu’on  lui  pose,  rétablira-t-il  de  sa  propre  autorité  de  conscience,  ou  fera-t-il  rétablir 
les  questions  complémentaires  qu’on  devrait  lui  poser?  Dans  le  doute,  il  s’abstiendra  le  plus 
souvent,  et  l’affaire,  comme  tout  à  l’heure,  n’en  ira  pas  mieux  pour  cela. 

Dans  certaines  circonstances,  le  commissaire  de  police  donne  la  première  et  quelquefois 
’unique  mission.  Cela  m’est  arrivé  pour  des  questions  graves  de  viol  et  de  meurtre.  Or,  ce 
magistrat  n’imprime  pas  à  ses  recherches  la  même  précision,  la  même  rigueur  que  le  juge 
d’instruction.  Il  est  distrait  par  d’autres  devoirs;  involontairement  il  se  préoccupe  plus  des 
questions  municipales.il  représente  plutôt  son  quartier  ou  sa- ville,  tandis  que  le  magistrat 
spécial  représente  la  société  tout  entière.  La  délégation  de  l’un  dans  ses  détails  et  son  ensemble 
sera  nécessairement  plus  impérieuse  et  plus  complète  que  la  délégation  de  l’autre;  ce  sera 
bien  pis  encore,  s’il  s’agit  d’un  magistrat  moins  accoutumé  à  de  pareilles  questions  ;  le  man¬ 
dat  sera  plus  incertain,  plus  vague  et  livrera  davantage  l’expert  à  sa  propre  initiative,  ce 
qui  offre,  à  mon  sens,  un  immense  danger. 

Comme  j’ai  cherché  à  l’exprimer  dans  un  précédent  travail,  je  voudrais  que  le  médecin 
légiste  restât  purement  et  simplement  l’instrument  du  magistrat,  qu’il  considérât  comme  son 
plus  strict  devoir  de  répondre  uniquement  aux  questions  qu’on  lui  soumet,  qu’il  ne  s’arro¬ 
geât  pas  la  direction  de  l'enquête  qui  s’ouvre,  qu’il  se  renfermât  dans  son  rôle  et  se  Un1 
inébranlable  sur  le  terrain  médical  où  il  ne  souffrira  pas  d’intrusion;  je  ne  rapetisse  pas  Ie 
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—  Sur  14  individus,  atteints  de  typhus  ou  de  fièvre  typhoïde,  traités  par  Forget,  à  l’hô- 
pital  de  Strasbourg,  du  7  mai  1854  au  4  août  suivant,  le  diagnostic  a  été:  8  fois  inexact, 
2  fois  douteux  et  4  fois  uniquement  basé  sur  la  provenance  des  malades.  Sur  11  cas  de 
typhus,  l’éminent  professeur,  dont  la  sagacité  en  matière  de  diagnostic  ne  sera  contestée  par 
personne,  en  prend  6  pour  des  fièvres  typhoïdes,  2  cas  sont  douteux,  et  il  ne  fonde  le  dia¬ 
gnostic  des  autres  que  sur  la  provenance  des  malades ,  abstraction  faite  des  symptômes  et  de 
la  marche  de  la  maladie,  qui  sont,  dit-il,  absolument  semblables  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  : 
et  sur  les  3  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  en  diagnostique  2  d’après  la  provenance  des  malades, 
et  prend  le  troisième  pour  le  typhus  parce  qu’il  le  croyait  d’origine  carcéraire.  (Gaz.  médi¬ 
cale  de  Paris ,  1855.) 

—  Quelques  jours  avant  d’écrire  ces  lignes,  dit  F.  Jacquot  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1855), 
je  faisais  moi-même  l’autopsie  de  trois  militaires,  au  sujet  desquels  mon  diagnostic  flottait 
incertain  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde;  le  scalpel  seul  a  levé  le  doute:  la  lésion 
dothinenlérique  manquait,  j’avais  eu  affaire  au  typhus. 

—  Le  12  mai  1856,  vers  la  fin  de  la  campagne,  13  malades  traités  pour  le  typhus,  à  l’hô¬ 
pital  de  Péra,  par  des  partisans  de  la  non-identité,  sont  évacués,  dans  mon  service,  à  l’École 
militaire.  Sur  ces  13  malades,  réduits  au  marasme  le  plus  complet  par  des  diarrhées  ou 
des  gangrènes  consécutives ,  9  succombent  successivement.  L’autopsie  en  est  faite  avec  le 
plus  grand  soin  :  6  fois  la  lésion  dothinentérique  est  manifeste  et  profonde;  et,  aux  séances 
des  13  et  20  juin  suivants,  je  présentais,  à  la  Société  de  médecine,  les  intestins  de  deux  de 
ces  sujets,  où  tous  les  membres  de  la  Compagnie  ont  constaté,  comme  moi,  l’ulcération 
dothinentérique  des  plaques  de  Peyer. 

Tandis  que  la  doctrine  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  se  débattait  au  sein  de  la  Société 
médicale  de  Constantinople,  j’invitai  mes  collègues  de  la  Société  et  des  hôpitaux  à  visiter 
mon  service  de  l’École  militaire,  où  j’avais  réuni,  dans  la  même  salle,  les  typhiques  de  toute 
provenance,  c’est-à-dire  placés,  avant  l’invasion  de  la  maladie,  dans  des  conditions  qui 
devaient  nécessairement  produire ,  si  les  deux  maladies  étaient  de  nature  et  d’espèce  diffé¬ 
rentes,  le  typhus  chez  les  uns  et  la  fièvre  typhoïde  chez  les  autres,  ün  assez  grand  nombre 
de  médecins  —  allemands ,  anglais,  français  et  italiens  —  répondirent  à  mon  appel.  Aucun 
d’eux  ne  put  distinguer  les  malades  selon  leur  provenance,  et  ne  trouva  de  différence  entre 
le  typhus  spontané,  originaire  de  la  Crimée,  le  typhus  manifestement  né  de  la  contagion  et 
la  fièvre  typhoïde  survenue,  en  dehors  de  tant  de  foyers  contagieux,  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  casernement.  Toutes  ces  maladies  étaient  :  des  fièvres  typhoïdes  ou  des  typhus  pour 
les  partisans  de  l’identité  et  les  indifférents,  des  typhus  pour  les  partisans  de  l’identité;  et, 
un  de  ces  derniers,  en  sortant  de  l’une  de  ces  visites,  s'écriait  :  «  C’est  bien  là  le  typhus  ! 


médecin,  j’ai  pour  cela  trop  haut  dans  le  cœur  le  sentiment  de  son  honneur  et  de  sa  dignité, 
mais  je  veux  qu’il  demeure  à  sa  place,  parce  que.  Dieu  merci  ï  je  la  trouve  assez  honorable 
et  assez  belle. 

Encore  un  coup,  je  le  demande,  de  même  qu’il  y  a  une  médecine  légale,  qu’il  y  ait  donc 
une  bonne  fois  des  médecins  légistes,  c’est-à-dire  des  hommes  de  l’art  consacrés  aux  missions 
qui  ressortent  des  exigences  de  la  loi.  On  saurait  alors  où  les  prendre,  ils  seraient  mieux 
pénétrés  de  leur  devoir,  ils  sauraient  mieux  l’accomplir. 

II  résulte  de  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  de  déplorables  inconvénients.  Le  médecin,  je  l’ai 
déjà  dit,  est  souvent  abandonné  à  sa  propre  impulsion.  J’ai  dû  plusieurs  fois  me  mettre  en 
campagne  pour  des  autopsies,  suites  d’exhumations,  et  j’ai  surtout  remarqué  dans  ces  voyages 
que  tout  n’était  pas  pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des  médecines  légales  possibles;  j’avais 
sur  moi  ma  commission  rogatoire  qui  établissait  ma  qualité  et  prescrivait  mon  devoir  ;  le 
plus  souvent  des  lettres  du  tribunal  avaient  prévenu  le  maire  de  l’endroit,  mais  tous  les 
maires  des  communes  de  France  sont-ils  bien  familiarisés  avec  les  devoirs  qui  leur  incom¬ 
bent?  De  toutes  leurs  obligations,  une  des  plus  pénibles,  cela  se  comprend,  est  celle  qui  a 
trait  aux  exhumations.  Si  même  l’on  y  pensait  d’avance,  au  milieu  des  brigues  de  l’élection, 
Ü  y  aurait  de  quoi  refroidir  plus  d’une  ambition  municipale.  Il  m’est  arrivé  de  me  trouver  en 
face  d’un  maire  et  de  son  garde-champêtre,  fort  empêtrés  tous  les  deux.  Un  brave  maire 
entre  autres,  dans  son  innocence,  avait  compris  que  j’allais  procéder  moi-même  à  l’exhuma¬ 
tion.  Il  n’avait,  disait-il,  personne  à  mettre  à  ma  disposition,  tout  le  monde  refusant,  le  fos¬ 
soyeur  en  tète,  de  procéder  à  la  recherche  du  cadavre.  Gela  allait  de  soi  d’ailleurs,  la  justice 
n’avait-elle  pas  envoyé  son  médecin?  elle  les  prend  sans  doute  pour  tout  faire.  Et  le  digne 
officier  municipal  me  demanda  comment  j’allais  sortir  d’embarras.  Mais,  monsieur  le  maire, 
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Comment  ne  pas, la  reconnaître?  C’était  ce  mélange  de  typhus  et  de  fièvres  typhoïdes,  dont 
j’ai  parlé  plus  haut,  contractés  en  Crimée,  à  l’hôpital,  dans  la  ville  ou  au  camp  de  Maslak,  et, 
c’est  sur  ces  entrefaites  que  nous  trouvions,  criblés  d’ulcérations  dothinentériqùes,  les  intes¬ 
tins  des. 6  sujets  dont  il  a  été  déjà  question,  traités  à  l'hôpital  de  Péra  pour  le  typhus  et 
morts  dans  la  salle  des  typhiques, .à  l’École  militaire,  avec  la  lésion  propre  à‘la  fièvre  typhoïde. 

—  Le 13  juin,  en  quittant  la  séance  de  la  Société  médicale,  le  docteur  Verrollot  me  con¬ 
duisit,  à  l’hôpital  civil  français  de  Péra,  où  un  grand  nombre  de  typhiques  marins  avaient  été 
successivement  réunis,  auprès  d’une  sœur  de  charité  qui  se  trouvait  au  huitième  ou  neuvième 
jour  d’une  affection  typhique,  le  seul  exemple  de  contagion,  dans  l'établissement,  pendant  la 
durée  de  l’épidémie.  Son  diagnostic  flottait  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde;  «  dans  quel¬ 
ques  jours  seulement,  me  disait-il,  je  pourrai  être  fixé.  »  La  maladie  parcourut  régulière¬ 
ment,  lentement,  ses  périodes  nerveuses  et  de  rémission,  elle  fut  nommée  fièvre  typhoïde, 
quoique  née  par  contagion  du  typhus;  on  l’aurait  appelée  typhus  si  elle  se  fut  terminée  subi¬ 
tement  par  la  mort  ou  par  la  guérison.  Je  n’étais  point  surpris  de  celte  prudente  hésitation,  car 
je  l’avais  subie  moi-même  bien  souvent,  elle  est  inséparable  de  la  doctrine  de  la  non-identité, 
ses  partisans  attendent  nécessairement  la  mort  ou  la  guérison  du  malade  pour  se  prononcer  en 
dernier  ressort  sur  la  nature  et  l’espèce  de  la  maladie  cà  laquelle  ils  avaient  affaire.  Après  la  gué¬ 
rison  de  même  quaprès  la  mort  sansaulopsie,  on  peut, sans  se  compromettre,  classer  les  maladies 
parmi  les  typhus  ou  les  fièvres  typhoïdes,  puisqu’il  n’y  a  plus  de  contrôle  possible;  mais, 
quand  le  malade  succombe  et  que  l’autopsie  est  faite,  la  question  se  jugé  définitivement  pat’ 
la  présence  où  par  l’absence  dé  la  lésion  des  plaques  de  Peÿeï. 

Pendant  la  guerre  d’Italie,  nous  avons  eu,  à  Alexandrie,  un  grand  nombre  de  fièvres  rémit¬ 
tentes  à  forme  typhique  et  des  cas  assez  nombreux  de  typhus  nés,  les  uns  de  l’encombre¬ 
ment  et  les  autres  de  la  «contagion.  J’ai  soumis  ces  cas  de  typhus  à  l’examen  de  bien  des 
médecins  capables;  aucun  d’eux  n’a  pu  les  distinguer  de  la  fièvre  typhoïde  ordinaire,  et,  chez 
tous  les  sujets  qui  ont  succombé  par  suite  du  typhus  spontané  ou  contracté  par  contagion  et 
et  dont  l’autopsie  a  pu  être  pratiquée,  la  lésion  dothinenlérique  intestinale  n’a  jamais 
manqué. 

Les  faits  précédents  et  l’aveu  sincère  de  la  plupart  des  partisans  de  la  non-identité 
démontrent,  cerne  semble,  d’une  manière  suffisante,  qu’il  est  impossible  de  distinguer 
la  fièvre  typhoïde  du  typhus,  et  que,  si  avec  de  l’esprit  et  de  l’imagination,  on  parvient 
à  établir  cette  distinction  dans  les  discussions  et  les  écrits,  c’est-à-dire  en  théorie,  elle 
n’existé  réellement  pas  en  pratique,  'c’est-à-dire  dans  la  nature  ou  au  lit  du  malade. 
Et  si  un  jour,  l’Académie  de  médecine  ou  toute  autre  Société  médicale,  saisissant  une 


répondis-je,  je  ne  suis  pas  embarrassé  du  tout,  je  vais  tout  simplement  vous  tirer  ma  révé¬ 
rence,  vous  laissant  vous  débrouiller  avec  dame  justice,  si  vous  ne  me  faites  pas  installer  à 
peu  près  proprement  le  dit  cadavre  sur  une  table  quelconque. 

Une  autre  expédition  de  ce  genre  me  revient  à  la  mémoire.  J’étais  à  T***  face  à  face  avec 
un  excellent  homme  qui,  pour  le  quart  d’heure,  maudissait  les  honneurs  municipaux.  Il  se 
frappait  la  poitrine  de  n’avoir  pas  succombé  à  la  tentation  qu’il  avait  eue  le  matin  d’aller 
passer  la  journée  à  Paris.  Au  moins,  disait-il,  dans  l’accès  d’une  bonhomie  pleine  d’abandon, 
mon  adjoint  aurait  fait  la  besogne.  La  scène  se  passait  dans  un  magnifique  jardin  que  je  vois 
encore,  doré  par  les  rayons  d’un  beau  soleil  de  printemps,  s’étalant  doucement  en  pente  jus¬ 
qu’à  la  rivière  et  tout  semé  d’abricotiers  en  fleur.  Mon  pauvre  maire,  pour  échapper  à  ses 
tristes  pensées,  me  priait  d’admirer  ses  abricots  futurs,  me  racontait  leur  histoire,  me  con¬ 
fiait  ses  meilleures  recettes,  me  développait  avec  chaleur  ses  théories  sur  la  culture  des  abri¬ 
cots  qui  faisaient,  disait-il,  la  richesse  du  pays.  —  Très-bien,  monsieur  le  maire,  répondais-je, 
mais  ils  ne  font  pas  mon  autopsie.  Peut-être  que  le  juge  d’instruction  ne  m’a  pas  envoyé  ici 
pour  des  abricots!  —  Mon  Dieu,  mon  Dieu,  gémissait  le  brave  homme  en  se  frappant  la  poi¬ 
trine,  quel  guignon,  comprenez-vous  ça,  moi  qui  voulais  ce  matin  m’en  aller  à  Paris!  pensez- 
vous,  docteur,  ajoutait-il  avec  angoisse,  que  je  sois  forcé  de  présider  à  cette  exhumation?  — 
Certainement,  monsieur  le  maire,  répondis-je  avec  effronterie,  la  loi  est  formelle  sur  ce  point 
cl  je  ne  suis  même  pas  bien  sûr  qu’il  n’y  ait  pas  un  article  spécial  pour  le  maire  de  T***.  — 
Vraiment?  eh  bien,  venez  donc  voir  encore  un  peu  mes  abricots,  et  je  le  suivais  comme  son 
ombre,  dè.  peur  qu’il  ne  m’échappât  par  une  trappe  inconnue  ou  quelque  porte  dérobée.  Ce 
ne  fut  pas  sans  peine  que  je  vins  à  bout  de 'l’autorité:  J’obtins  enfin  quelques  planches  sur 
deux  appuis  et  je  procédai  à  ma  triste  besogne.  Cela  se  passait  alors  en  plein  cimetière, 
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occasion  favorable,  voulait  se  convaincre  directement  de  la  justesse  de  ces  proposi¬ 
tions,  elle  n’aurait  qu’à  faire  renouveler,  sous  les  yeux  de  quelques-uns  de  ses  membres 
compétents,  les  épreuves  cliniques  auxquelles  les  conditions  de.  la  guerre  m’ont  per¬ 
mis  de  sou  mettre  spontanément  la  question. 

Cette  question  préjudicielle,  —  l’impossibilité  absolue  de  distinguer,  en  pratique, 
Je  typhus  de  la  fièvre  typhoïde,  —  ainsi  jugée  par  l’inflexible  logique  des  faits,  c’est- 
à-dire  par  l’observation  clinique,  il  nous  reste  à  déterminer  si  la  théorie  et  le  raison¬ 
nement,  fondés  sur  les  principes  déjà  énoncés,  conduisent  à  la  même  conclusion  ou 
à  une  conclusion  contraire,  à  la  doctrine  de  l'identité  ou  à  celle  de  la  non-identité  : 

Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  présentent,  dans  leurs  variétés,  de  même  que  toutes 
les  autres  maladies,  des  caractères  qui  peuvent  exister  ou  manquer,  être  légers  ou 
graves,  superficiels  ou  profonds,  tardifs  ou  précoces,  prolongés  ou  éphémères,  sans 
que  pour  cela  on  puisse  en  invoquer  la  variabilité  en  faveur  de  la  doctrine  de  l’iden¬ 
tité  ou  de  celle  de  la  non-identité. 

En  effet,  que  dans  telle  ou  telle  épidémie  typhique,  que  dans  tel  ou  tel  cas  de 
typhus  ou  de  fièvre  typhoïde,  l’origine  miasmatique  animale  soit  plus  ou  moins  facile 
à  saisir,  la  contagion  plus  ou  moins  évidente,  la  stupeur  et  le  délire  plus  ou  moins 
précoces,  plus  ou  moins  profonds,  plus  ou  moins  prolongés;  le  faciès  plus  ou  moins 
moins  congestionné,  la  conjonctive  plus  ou  moins  rouge,  la  pupille  contractée  ou 
dilatée,  l’odeur  de  souris  et  le  fuligo  plus  ou  moins  constants,  plus  ou  moins  pro¬ 
noncés,  l’épistaxis  plus  ou  moins  fréquente,  l’insomnie  plus  ou  moins  opiniâtre; 
l’exanthème  rosé,  présent  ou.  absent,  simple  ou  pétéchial,  discret  ou  confluent,  et  plus 
ou  moins  foncé;  les  pétéchies  et  les  sudamina  absents  ou  présents,  confluents  ou  dis¬ 
crets,  précoces  ou  tardifs;  la  diarrhée  et  le  météorisme  plus  ou  moins  intenses, 
tardifs  ou  précoces;  les  eschares  et  les  gangrènes  superficiels  ou  profonds;  lès; râles 
bronchiques  secs  ou  humides  ;  la  rate  congestionnée  ou  avec  son  volume  normal  ; 
que  le  début  de  la  maladie  soit  brusque  ou  lent,  sa  marche  continente  ou  rémittente, 
sa  durée  plus  ou  moins  longue,  sa  convalescence  plus  ou  moins  courte;  que  les 
méninges  soit  injectées  ou  décolorées,  sèches  ou  remplies  de  sérosité,  les  glandes 
mésentériques  saines  ou  altérées,  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde,  etc.;  toute  cette  variabilité  de  symptômes  et  de  marche,  de  durée  et  de  lésions, 
complètement  étrangère  à  la  question  d’identité  ou  de  non-identité  de  nature  et 


comme  presque  toujours,  sous  les  yeux  de  la  population  de  T***,  juchée  sur  les  murailles  du 
funèbre  enclos,  par  devant  M.  le  maire  à  la  vérité,  car  j’avais  eu  la  cruauté,  au  nom  du  Gode 
civil,  deie  retenir  près  de  moi,  en  manière  de  porte-respect.  L’opération  finie,  je  remerciai 
cordialement  l’excellent  homme  et  pour  l’indemniser  de  n’avoir  pu  céder  son  affreux  cauche¬ 
mar  à  l’adjoint,  j’allai  jeter  avec  lui  un  dernier  regard  d’admiration  aux  splendides  fleurs  de 
ses  abricotiers. 

Un  autre  jour,  c’est  ma  dernière  histoire,  il  s’agjssait  de  pareille  aventure  sur  un  cadavre 
enterré  depuis  six  grands  mois!  C’était  encore  par  un  beau  soleil  de  mai,  au  milieu  du  cime¬ 
tière,  vrai  lieu  de  repos  du  reste,  délicieux  endroit  à  se  faire  enterrer  par  anticipation.  Situé 
sur  un  point  culminant  du  pays,  assez  loin  du  village,  on  y  découvrait  de  tous  les  côtés  l’ho¬ 
rizon  d’unë  de'céé  luxuriantes  campagPes  de  France.  L’herbe  était  fraîche  et  verte,  jonchée 
de  vigoureuses  violettes;  dans  ce  jardin  de  la  mort,  on  voyait  partout  des  fleurs,  et  de  belles 
fleurs.  Voilà  pour  la  poésie;  quant  à  la  prose,  il  y  avait  le  cadavre  en  question  ;  il  avait  même 
pauvre  mine,  mon  cadavre  de  six  mois,  et,  bon  Dieu!  qu’il  sentait  mauvais!  Heureusement, 
le  problème  qui  m’était  livré  était  intéressant.  On  avait  prétendu  que  le  mort,  à  son  der¬ 
nier  jour,  se  laissant  tomber  en  pleine  ivresse  du  haut  de  son  escalier,  s’était  tué  sur  le  coup. 
Une  première  autopsie,  inattentive,  il  faut  bien  le  dire,  avait  été  faite  et  confirmait  cette 
donnée.  Mais  la  voix  publique  s’était  émue  quand  même  et  finalement  m’avait  conduit 
en  cet  admirable  paysage  pour  cette  affreuse  besogne.  Je  découvris  un  crâne  rudement  mar¬ 
telé  et  fracturé  en  tout  sens  par  une  main  criminelle;  cette  fois,  la  voix  publique  avait  raison. 
Mais,  je  le  disais  tout  à  l’heure,  le  cimetière  était  éloigné  du  village,  loin  par  conséquent  de 
toute  ressource,  aussi  je  n’eus  pour  me  laver  les  mains  qu’un  peu  d’eau  saumâtre  et  une 
serpillière  pour  les  essuyer! 
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d’espèce,  indique  seulement  des  formes  diverses,  des  variétés  différentes  de  la  même 
espèce  nosologique. 

Mais,  si  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  présentent,  dans  leurs  variétés,  des  carac¬ 
tères  superficiels  et  fugaces  complètement  étrangers  à  la  solution  du  problème  en 
litige,  elles  offrent  aussi,  dans  leur  type,  un  ensemble  de  caractères  essentiels ,  pro¬ 
fonds,  immuables,  que  les  formes,  les  complications,  les  accidents  d’une  autre  ma¬ 
ladie,’  voilent  souvent,  mais  n’effacent  ni  ne  dénaturent  jamais  complètement.  Ces 
caractères  les  seuls  que  l’on-  puisse  raisonnablement  faire  concourir  à  la  solution  du 
problème, 'sont  absolument  les  mômes  dans  les  deux  maladies. 

C’est  ainsi  —  et  chacun  de  vous  le  sait  aussi  bien  que  moi  —  que  la  stupeur  et  la 
céphalalgie,  la  faiblesse  de  l’ouïe  ou  la  surdité ,  les  éblouissements  et  les  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  le  décubitus  dorsal  et  la  fièvre,  les  soubresauts  des  tendons  et  les 
mouvements  convulsifs  des  membres,  les  rêvasseries  et  le  délire,  la  prostration  et  le 
coma,  l’ataxie  et  l’adynamie,  la  fétidité  de  l’haleine  et  le  fuligo,  le  tremblement  de  la 
langue  et  des  lèvres,  le  météorisme  et  la  diarrhée,  la  dyspnée  et  les  râles  bronchiques, 
la  congestion  passive  des  poumons  ou  la  pneumonie  hypostatique ,  l’excrétion  invo¬ 
lontaire  des  selles  et  la  rétention  ou  l’incontinence  de  l’urine,  la  disposition  des  tissus 
à  la  gangrène  et  des  plaies  à  la  pourriture  d’hôpital,  l’épistaxis  et  les  parotides,  les 
pétéchies  et  les  sudamina,  l’injection  des  méninges  et  la  lésion  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  des  plaques  de  Peyer,  sont  les  signes  ordinaires  des  deux  maladies  pendant  la 
vie  et  après  la  mort  : 

C’est  ainsi  que  l’évolution  complète  des  deux  maladies — toujours  précédée  d’une 
incubation  et  suivie  d’une  convalescence  plus  ou  moins  longue  —  se  partage  en  trois 
périodes  semblables,  sous  le  quadruple  rapport  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la 
durée  et  des  terminaisons  ; 

C’est  ainsi  que  les  deux  maladies,  une  lois  déclarées ,  quand  leur  terminaison  est 
heureuse,  quelles  qu’en  soient  les  formes,  les  complications  et  le  traitement  mis  en 
usage,  parcourent  également,  nécessairement,  fatalement,  comme  la  variole  et  les 
autres  fièvres  éruptives,  leurs  périodes  légitimes  inflammatoire,  nerveuse  et  de  rémis¬ 
sion  ; 

C’est  enfin  ainsi  qu’il,  n’y  a  ni  dans  la  prophylaxie  ni  dans  la  thérapeutique  de 


Il  est  vrai  que  j’étais  soutenu  dans  cette  répugnante  besogne  par  de  hautes  considératious 
dans  l’ordre  financier.  Je  n’ignorais  pas  que  la  justice  de  mon  pays  me  réservait  cent  sous 
pour  récompense.  Cent  sous!  et  pourtant  qu’il  sentait  mauvais  mon  cadavre  de  six  mois! 

Acccomplir  une  telle  mission,  toute  d’abnégation,  pour  rien,  l’art  pour  l’art,  dans  l’intérêt 
de  la  science  et  de  la  vérité,  à  la  bonne  heure,  mais  pour  cent  sous!  pouah!  !  Donc  je  refusai 
la  monnaie,  mais  j’aurais  accepté  avec  empressement  de  l’eau  propre,  du  savon  et  une  ser¬ 
viette  blanche. 

Et,  dira-t-on,  est-ce  aux  magistrats  à  descendre  à  de  pareils  détails?  Non,  certes,  mais  ce 
serait  bien  le  moins,  j’imagine,  que  l’on  chargeât  quelqu’un  d’y  veiller  et  que  dans  ces  cir¬ 
constances  surtout  l’intervention  du  médecin  fût  tout  au  moins  préparée  et  rendue  facile.  Il 
conviendrait  même  pour  la  morale  publique  que  de  semblables  devoirs  pussent  s’accomplir 
ailleurs  qu’en  plein  cimetière,  sous  les  yeux  d’une  foule  qu’on  ne  peut  écarter  d’un  côté  sans 
qu’elle  revienne  de  l’autre.  Si  donc  il  y  avait  pour  la  médecine  légale  une  organisation  régu¬ 
lière,  toutes  ces  difficultés  et  tant  d’autres  plus  importantes  disparaîtraient  bientôt. 

Tout  n’est  pas  dit  pour  l’homme  de  l’art  quand  il  a  fait  son  rapport,  il  y  a  encore  la  lamen¬ 
table  odyssée  de  la  Cour  d’assises.  J’en  ai  parlé  déjà  dans  un  précédent  mémoire,  j’ai  cherché 
à  esquisser  le  rôle  du  médecin  ou  du  moins  celui  qu’on  lui  fait  jouer  en  pareil  cas;  mais  il 
faudrait  dire  tout  le  temps  qu’il  perd  et  trop  souvent  aussi  les  ennuis  sans  nombre  qu’il 
subit.  Ne  devrait-on  s’efforcer  de  lui  constituer  une  situation  qui  l’exonérât,  en  grande  partie 
du  moins,  d’une  charge  si  pénible?  Ne  devrait-on  pas  commencer  par  le  relever  aux  yeux  de 
tous  en  le  constituant  en  sa  vraie  qualité  d’expert?  Pourquoi,  contre  le  bon  sens  et  la  logi¬ 
que,  s’opiniâtrer  à  faire  de  cet  expert  un  témoin?  Est-ce  réellement  digne  de  la  majesté  de  la 
loi?  Dans  la  plupart  des  causes  ne  devrait-on  pas  entendre  le  médecin  le  premier  pour  lui 


L'UNION  MÉDICALE. 


441 


l’une  une  seule  indication  que  l’on  ne  retrouve  dans  la  prophylaxie  et  dans  la  théra¬ 
peutique  de  l’autre. 

Ajoutons,  pour  plus  de  sûreté,  à  l’ensemble  de  ces  caractères  déjà  si  concluants  :  que, 
de  toute  antiquité,  les  deux  maladies  ont  été  confondues  et  décrites  sous  les  mêmes  déno¬ 
minations;  qu’elles  sont  considérées,  l’une  et  l’autre,  comme  des  pyrexies  continues, 
spécifiques  ;  qu’elles  font  partie  du  même  groupe  nosologique  ;  qu’on  les  fait  naître  à 
volonté  par  l’encombrement;  qu’elles  sont  contagieuses  et  que  leur  mode  de  trans¬ 
mission  est  le  même;  qu’elles  peuvent  être  sporadiques  ou  épidémiques;  qu’elles  ne 
se  manifestent  ordinairement  qu’une  seule  fois  chez  le  même  individu;  qu’elles  frap¬ 
pent  indistinctement  les  deux  sexes,  plutôt  les  jeunes  gens  que  les  vieillards  et  les 
enfants,  le  pauvre  que  le  riche,  les  armées  de  terre  et  de  mer  que  la  population  civile, 
les  recrues  que  les  vieux  soldats;  qu’elles  se  déclarent,  l’une  et  l’autre,  plutôt  en 
hiver  qu’en  été,  dans  les  climats  froids  que  dans  les  pays  chauds,  dans  les  lieux  bas 
et  sans  air  que  sur  les  hauts  plateaux  exposés  à  tous  les  vents  ;  qu’enfin,  dans  presque 
toutes  les  épidémies  typhiques,  si  ce  n’est  dans  toutes,  les  premiers  cas  sont  pris 
pour  des  fièvres  typhoïdes  et  que  l’on  ne  songe  au  typhus  que  par  caprice,  du  mo¬ 
ment  oùles  cas  deviennent  irréguliers  et  nombreux,  ou  lorsque  la  contagion  s’exerce 
d’une  manière  évidente  et  sur  une  vaste  échelle. 

Or,  quand  deux  maladies,  également  spécifiques,  également  contagieuses,  se  déve¬ 
loppent  sous  l’influence  de  la  même  cause  spécifique  et  se  transmettent  par  le  même 
mode  de  contagion  ;  quand  ces  deux  maladies  ne  peuvent  être  distinguées ,  en  pra¬ 
tique,  l’une  de  l’autre,  ni  pendant  la  vie  ni  après  la  mort;  quand  ces  deux  maladies 
présentent,  dans  leur  type,  les  mêmes  symptômes,  la  même  marche,  les  mêmes 
périodes,  la  même  durée,  les  mêmes  formes,  les  mêmes  terminaisons,  la  même  lésion 
anatomique  propre  et  qu’elles  exigent  le  même  traitement  prophylactique  et  curatif, 
il  est  bien  difficile,  ce  me  semble,  d’admettre  qu’elles  sont  de  nature  et  d’espèce  dif¬ 
férentes; 

Et,  comme  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  offrent,  au  plus  haut  degré,  dans  leur 
type,  l’ensemble  de  ces  caractères ,  il  faut  bien  reconnaître  que  ces  deux  maladies 
sont  identiques  quant  à  leur  nature,  zl  qu’elles  ne  constituent  qu’une  seule  et  même 
espèce  nosologique;  espèce  nosologique,  que  les  conditions  particulières  au  milieu 
desquelles  elle  se  développe,  peuvent  faire  varier  à  l’infini  sous  le  rapport  de  son 


rendre  la  liberté  au  plus  tôt?  Les  magistrats  sentent  si  bien  cette  nécessité  que  dans  leur 
bienveillance  habituelle  ils  cherchent  presque  toujours,  non  pas  à  faire  passer  l’expert  en 
tête  des  témoins,  mais  le  laissent  aller  sitôt  qu’il  a  témoigné  de  son  expertise. 

Et  ensuite  pourquoi  mêler  quand  même  l’expert  à  la  foule  des  témoins?  Parce  que  les  tri¬ 
bunaux,  dira-t-on,  ne  sont  pas  pourvus  de  chambres  en  nombre  suffisant  pour  séparer 
experts,  témoins  à  charge  et  témoins  à  décharge.  Très  bien,  alors  qu’on  en  fasse.  Si  l’expé¬ 
dient  vous  paraît  un  peu  brusque,  en  attendant,  pourquoi  ne  pas  faire  entrer  l’expert  dans  la 
chambre  de  délibération  du  jury,  quand  les  débats  sont  ouverts.  Lorsque  le  jury  est  en 
séance,  la  salle  est  libre;  l’expert,  de  cette  façon,  ne  se  trouvera  jamais  en  communication 
avec  les  jurés.  Vous  ne  craindrez  plus  cela,  d’ailleurs,  quand  vous  aurez  régulièrement 
constitué  vos  experts,  quand  ils  sauront  bien  quels  sont  leurs  droits  et  leurs  devoirs.  Ce  sont 
vos  hommes,  vous  les  connaissez,  vous  les  avez  choisis,  vous  leur  avez  fait  prêter  serment 
de  vérité,  ce  sont  les  instruments  de  votre  justice.  Si  vous  admettiez  qu’un  expert,  par  im¬ 
possible,  puisse  exercer  une  pesée  sur  l’esprit  du  jury,  au  moyen  d’une  communication 
frauduleuse  quelconque,  il  faut  admettre  aussi  qu’il  peut  l’exercer,  plus  directe  et  plus  effi¬ 
cace,  sur  l’esprit  des  témoins  avec  lesquels  vous  le  mêlez. 

Voulez-vous  le  mettre  ailleurs  que  dans  la  chambre  de  délibération  du  jury,  alors  que 
celte  chambre  est  vide,  je  le  veux  bien,  mais  au  moins  cherchez-lui  une  place  honorable, 
faites-lui  une  situation  possible,  digne  de  vous  et  digne  de  ses  sacrifices;  qu’il  ne  soit  plus 
la  bêle  curieuse  de  la  chambre  aux  témoins,  le  but  constant  de  questions  indiscrètes,  le  point 
de  mire  des  caquets  et  des  commérages.  Quand  il  a  fait  sa  déposition,  si  la  justice  a  encore 
besoin  de  lui,  que  ne  lui  donneriez-vous  une  place  d’honneur  au  banc  des  avocats,  dont  il 
porte  la  robe  le  jour  du  doctorat  ou  près  de  vous,  derrière  la  Cour.  Cela  est  un  bien  mince 
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expression  symptomatique  et  anatomique  générale,  mais  à  laquelle  les  formes  et  les 
complications  ne  font  jamais  perdre  complètement  ses  caractères  essentiels  consti¬ 
tuant  l’espèce  ;  caractères  qui  la  font  reconnaître  partout,  au  milieu  de  toutes  les 
autres  -maladies ,  quelle  soit  simple  ou  compliquée,  bénigne  ou  grave,  spontanée  ou 
communiquée,  sporadique  ou  épidémique,  et  qu’on  appelle  plus  particulièrement  : 

Fièvre  typhoïde,  lorsquelle  est  simple,  régulière,  sporadique,  spontanée,  et  qu’elle 
se  montre  chez  des  individus  disséminés  et  bien  portants; 

Et  typhus ,  quand  elle  est  compliquée,  irrégulière,  épidémique,  et  qu’elle  se  répand, 
par  contagion  manifeste,  parmi  des  populations  agglomérées,  encombrées,  cachec¬ 
tiques  ou  déjà  malades. 


CUNIOlUE  CHIRURGICALE. 

NOTE  SUR  UNE  VARIÉTÉ  TRÈS  RARE  »E  HERNIE  INGUINALE  CHEZ  UN  HOMME,  HERNIE 
OUI  ÉTANT  ÉTRANGLÉE  A  ÉTÉ  OPÉRÉE  AVEC  SUCCÈS  ; 

Par  le  docteur  Fano  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
(Communiquée  à  la  Société  médicale  du  10e  arrondissement.) 

La  hernie  inguinale,  chez  l’homme,  soit  qu’elle  parcoure  le  canal  inguinal  de  part 
eh  part,  soit  qu’elle  sorte  directement  par  l’orifice  externe  de  ce  canal,  se  comporte  en 
général  de  la  manière  suivante  :  elle  reste  quelque  temps  à  l’aine,  et  si  elle  n’est  pas 
contenue  par  un  bon  bandage,  elle  descend  peu  à  peu  dans  le  scrotum  qu’elle  distend 
à  un  degré  d’autant  plus  prononcé  que  la  tumeur  acquiert,  par  les  progrès  de  son 
évolution,  un  plus  grand  volume.  Une  fois  arrivée  à  la  partie  inférieure  du  canal 
inguinal,  elle  ne  tend  pas  à  remonter  entre  l’aponévrose  abdominale  et  la  peau, 
comme  la  hernie  crurale,  sortie  par  un  des  trous  dufascia  cribriforme,  remonte  entre 
l’aponévrose  fascia-lata  et  la  peau  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse.  Il  semble  que 
le  cordon  spermatique  serve  de  conducteur  à  la  hernie  inguinale,  chez  l’homme;  tout 
comme  le  ligament  rond  joüe  le  même  rôle  chez  la  femme.  Chez  cette  dernière,  la 
hernie  inguinale  tombe  dans  la  grande  lèvre,  comme  elle  tombe  dans  le  scrotum  dans 


détail  et  je  vous  vois  sourire,  mais  en  relevant  ainsi  aux  yeux  de  tous  celui  qui  se  dévoue  pour 
vous  aider  à  l’exécution  de  la  loi,  l’homme  d’un- devoir  ingrat,  en  le  désignant  aux  respects 
de  tout  le  monde,  vous  augmenterez  en  lui  le  respect  et  le  dévouement  de  sa  pénible  mission. 

La  médecine  légale  fourmille  de  détails  désagréables  et  en  l’absence  d’organisation  sérieuse, 
abandonnée  au  premier  venu,  faite  à  Contre-cœur,  au  pied  levé,  elle  ne  pourra  jamais  rendre 
les  importants. services  dont  elle  est  susceptible;  ou  bien  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rap¬ 
proché,  on  ne  trouvera  plus  de  médecin  qui  consente  à  souscrire  aux  délégations  judiciaires. 

Si  la  médecine  légale  est  inutile,  qu’on  la  supprime  et  qu’on  n’en  parle  plus.  Si  on  la  lient 
pour  nécessaire,  indispensable  même,  qu’on  s’efforce  donc  au  moins  de  la  rendre  praticable. 
Tout  le  monde  y  gagnera  et  la  vérité  plus  que  tout  le  monde. 

Qu’en  pensez-vous,  cher  confrère? 

1  Dr  Louis  Pénard  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Versailles,  octobre  1861. 


L’HYGIÈNE  CAUSE  DE  MALADIE. — Les  préocupalions  administratives  engendrent  quelquefois 
des  illusions  singulières.  Sur  1,200  enfants  que  renferme  FËcole  du  district  central  de  Londres, 
250  environ  soufTrent  d’ophthalmie  catarrhale  et  d’affections  cutanées.  Or,  une  enquête  ayant 
été  ordonnée,  il  s’est  trouvé  un  médecin  pour  conclure  que  la  maladie  est  produite  chez  ces 
enfants  par  le  «  passage  trop  soudain  d’air  impur  à  un  air  pur,  par  le  changement  d’une 
alimentation  insuffisante  à  un  régime  généreux  !  »  (Gazette  méd.  de  Lyon.) 
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l’autre  sexe.  C  est  donc  tout  à  fait  exceptionnellement  qu’on  voit  une  hernie  ingui¬ 
nale,  arrivée  a  l  orifice  externe  du  canal,  remonter  entre  l’aponévrose  abdominale  et 
la  peau  de  la  région  iliaque,  pour  venir  réclamer  une  place  dans  cette  région,  laissant 
le  scrotum  complètement  vide  de  toute  portion  de  viscères  échappés  de  l’abdomen.  Je 
dis  exceptionnellement;  car  tous  les  chirurgiens  qui  ont  fait  l’histoire  de  la  hernie 
inguinale,  chez  l’homme,  ont  passé  sous  silence  ce  mode  d’évolution  de  la  hernie,  et 
plusieurs  praticiens  contemporains  auxquels  j’en  ai  parlé,  m’ont  affirmé  n’avoir  jamais 
rien  vu  de  semblable.  Nous  pensons  donc  qu’on  lira  avec  intérêt  le  fait  suivant  qui  est 
précisément  un  exemple  de  hernie  inguinale  devenue  hernie  iliaque,  après  avoir  tra¬ 
versé  le  canal  et  être  sortie  par  l’orifice  externe  de  ce  conduit. 

Observation.  —  Hernie  inguinale  entéro-èpiploïque  gauche  remontée  entre  l'aponévrose  abdo¬ 
minale  et  la  peau  de  la  région  iliaque.  Accidents  d'étranglement.  Kélotomie.  Guérison. 

M.  G...,  âgé  de  67  ans,  rentier,  est  affecté,  depuis  l’enfance,  d’une  hernie  inguinale,  du 
côté  gauche.  Il  contenait,  dit-il,  incomplètement  celte  hernie,  au  moyen  d’un  mauvais  ban¬ 
dage.  Le  15  juin  dernier,  dans  la  matinée,  pendant  que  le  malade  se  livrait  à  des  efforts  de 
défécation  violents,  la  hernie  devint  plus  volumineuse  et  douloureuse.  Malgré  cet  accident, 
M.  G...  fit,  immédiatement  après,  une  très  longue  coürseà  pied  et  rentra  chez  lui  très  souffrant. 

Appelé  auprès  du  patient  par  M.  le  docteur  Grammaire,  nous  constatons  ensemble  l’état 
suivant  : 

Dans  la  région  iliaque  gauche,  existe  une  tumeur  qui  s’étend  de  l’épine  du  pubis  jusqu’à 
la  crête  iliaque;  la  tumeur  est  parallèle  au  ligament  de  Fallope,  à  peu  près  cylindrique, 
quoique  la  forme  générale  se  rapproche  plutôt  de  celle  d’une  hydrocèle  en  bissac.  Le  volume 
équivaut  à  celui  des  deux  poings  réunis.  La  tumeur  est  molle,  rénitente,  élastique  et  franche¬ 
ment  fluctuante,  c’est-à-dire  qu’en  quelque  point  qu’on  l’explore  avec  les  deux  mains  simul¬ 
tanément,  on  perçoit  nettement  une  sensation  de  fluctuation.  La  bourse  gauche,  est  vide  du 
testicule,  et  M.  G...  m’affirme  que  l’organe  prolifique  n’est  jamais  descendu  de  ce  côté,  ce  que 
l’opération  que  j’ai  exécutée  le  lendemain,  et  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure,  a  pleinement 
justifié.  Il  est  aussi  tout  à  fait  impossible  de  trouver,  dans  la  bourse  gauche,  le  cordon  sperma¬ 
tique. 

Le  ventre  est  souple,  indolent  à  la  pression  ;  une  garde-robe  a  été  rendue,  il  y  a  quelques 
heures.  Le  patient  n’a  pas  de  nausées,  il  se  plaint  d’éprouver,  dans  le  côté  droit  du  ventre, 
une  douleur  vague. 

Incertain  sur  la  nature  exactede  cette  tumeur  ;  frappé  de  sa  situation  tout  à  fait  anor¬ 
male,  et  de  cette  fluctuation  franche  qu’on  y  percevait  partout  ;  tenant  compte  surtout 
de  l’absence  de  tout  phénomène  d’étranglement  vrai,  je  pensai  qu’il  s’agissait  d’une 
hydrocèle  aiguë  développée  dans  un  sac  herniaire,  réservant  toutefois  mon  diagnostic 
relativement  à  la  possibilité  de  l’existence  d’une  anse  d’intestin  dans  la  tumeur.  En 
conséquence,  je  proposai  à  M.  le  docteur  Grammaire  de  faire  couvrir  la  tumeur  de 
sangsues  et  de  cataplasmes  émollients;  dans  le  cas  où  cette  médication  n’amènerait 
aucun  résultat  favorable,  d’inciser  les  enveloppesidé  la  tumeur,  couche  par  couche, 
jusqu’à  ce  qu’on  fût  arrivé  sur  le  sac  ;  de  faire  une  ponction  avec  la  pointe  du  bistouri, 
pour  évacuer  le  liquide,  puis  de  se  conduire  ultérieurement  suivant  les  cas;  se  bornant 
à  l’opération  précédente,  dans  l’hypothèse  d’une  simple  hydrocèle  aiguë  d’un  sac  her¬ 
niaire;  continuant,  au  contraire,  l’opération  s’il  s’agissait  d’une  hernie;  et,  dans  ce 
dernier  cas,  la  manœuvre  chirurgicale  consistant  simplement  à  agrandir  l’ouverture 
de  la  ponction  et  à  débrider  l’ouverture  abdominale  ayant  donné  passage  aux  viscères. 

Le  lendemain  matin,  nous  nous  trouvions  réunis,  à  sept  heures,  MM.  les  docteurs  Grammaire, 
Lecointe  et  moi.  L’état  du  malade  n’était  pas  changé  depuis  la  veille  ;  la  tumeur  n’était  pas 
diminuée  de  volume;  la  peau  qui  la  recouvre  était  un  peu  rouge.  Le  ventre  continuait  à  être 
insensible  à  la  pression,  et  cependant  M.  G...  s’en  plaignait  continuellement.  Il  y  avait  quel¬ 
ques  rapports,  mais  pas  de  nausées. 

Après  une  conférence  entre  les  confrères  que  j’ai  cités  et  moi,  il  fut  décidé  que  je 
Procéderais  immédiatement  à  l’opération  que  j’avais  proposée  la  veille  au  soir. 
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Une  incision  longue  d’environ  douze  centimètres  est  pratiquée  sur  la  partie  moyenne  de  la 
tumeur,  parallèlement  à  son  grand  diamètre;  elle  n’intéresse  que  la  peau.  Le  tissu  cellulaire 
est  divisé  avec  précaution.  J’arrive  sur  les  parois  d’une  poche  de  couleur  bleuâtre.  Avec  la 
pointe  d'un  bistouri,  je  ponctionne  ce  sac,  et  il  en  sort  immédiatement  un  jet  de  liquide 
de  couleur  citrine,  que  je  fais  recueillir,  et  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  un 
verre  et  demi  de  table  ;  les  dernières  portions  en  sont  sanguinolentes.  Après  cette  évacua¬ 
tion,  la  tumeur  a  diminué,  sans  cesser  toutefois  de  conserver  encore  un  certain  volume.  Intro¬ 
duisant  les  branches  de  ciseaux  dans  l’ouverture  faite  par  la  pointe  du  bistouri,  j’agranàis  avec 
précaution  la  plaie,  à  droite  et  à  gauche.  Nous  découvrons  alors  une  anse  d’intestin  d’une 
longueur  assez  considérable,  et,  derrière  cette  anse,  une  portion  d’épiploon.  Vers  la  partie 
inférieure  et  antérieure  du  sac  herniaire,  tout  près  de  l’arcade  fémorale,  se  trouve  le  testicule 
adhérent  dans  ce  'point  aux  parois  du  sac  lui-même.  Introduisant  l’index  au  fond  et  vers  la 
partie  interne  de  la  poche,  je  reconnais  l’orifice  externe  du  canal  inguinal.  Faisant  alors 
écarter  la  masse  entéro-épiploïque,  je  débride  le  pilier  interne  de  l’anneau  inguinal.  L’intestin, 
de  couleur  brunâtre  seulement,  mais  nullement  altéré,  est  réduit  dans  l’abdomen;  l’épiploon, 
très  dur,  est  laissé  dans  la  plaie.  Durant  tout  le  cours  de  cette  opération,  aucun  vaisseau 
important  n’a  été  ouvert  ;  la  sous-cutanée  abdominale  a  été  liée  avant  la  division  du  vaisseau, 
l’incision  de  la  peau  ayant  mis  cette  artère  à  découvert  aussi  bien  que  l’aurait  fait  une  prépa¬ 
ration  anatomique. 

La  plaie  est  pansée  à  plat;  le  patient  tenu  à  la  diète  simple.  U  est  de  plus  convenu  qu’on 
lui  administrera  un  léger  purgatif  et  une  potion  avec  10  centigrammes  d’aconit  le  soir. 

Le  lendemain,  17  juin,  M.  G...  est  dans  un  état  satisfaisant;  la  veille,  il  a  eu  deux  garde- 
robes  copieuses.  Le  pouls  est  à  120;  la  nuit  a  été  pénible,  à  cause  de  l’excessive  chaleur  qu’il 
fait.  La  plaie  a  bon  aspect  ;  l’épiploon  commence  à  se  rétracter. 

Nous  accordons  des  bouillons. 

Le  18,  le  pouls  est  à  100;  la  région  iliaque  gauche  est  légèrement  tuméfiée,  aux  environs 
de  la  crête  iliaque  ;  la  portion  du  sac  herniaire  située  dans  ce  point  paraît  devoir  s’enflammer. 

Le  19,  le  pouls  tombe  à  84  ;  la  plaie  commence  à  prendre,  par  places,  une  couleur  ver¬ 
meille.  La  région  iliaque,  à  l’endroit  indiqué,  présente  tous  les  caractères  d’un  phlegmon  cir¬ 
conscrit. 

Nous  permettons  quelques  aliments  de  facile  digestion. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  se  rétrécit;  la  tuméfaction  de  la  région  iliaque  est  moins  pro¬ 
noncée  ;  l’opéré  prend  une  plus  grande  quantité  d’aliments. 

Le  26,  nous  constatons  un  décollement  de  la  région  iliaque  ;  le  pus  a  de  la  difficulté  à  sortir 
par  la  plaie.  Une  contre-ouverture  est  pratiquée,  au-dessus  de  l’arcade  fémorale,  à  quelques 
centimètres  de  la  crête  iliaque.  Une  grande  quantité  de  pus  s’écoule  par  cette  plaie. 

Le  15  juillet,  je  revois  M.  G...  ;  la  plaie  de  l’opération  s’est  rétrécie  et  est  couverte  d’une 
belle  membrane  granuleuse  ;  la  contre-ouverture  ne  fournit  qu’une  quantité  de  pus  insigni¬ 
fiante. 

Le  let  août,  la  contre-ouverture  s’est  considérablement  rétrécie  ;  au  moyen  d’une  sonde,  on 
constate  un  décollement  de  la  peau  depuis  la  contre-ouverture  elle-même  jusqu’à  la  plaie 
primitive,  ce  qui  nécessite  une  incision  dans  toute  celte  étendue.  Le  lendemain,  une  nouvelle 
incision  est  pratiquée  pour  remédier  à  un  autre  décollement  de,  la  peau,  se  portant  du  côté  de 
l’ombilic. 

A  partir  de  cette  époque,  la  plaie  marche,  sans  nouvelle  entrave,  vers  la  cicatrisation,  et 
M.  G...  était  complètement  guéri  vers  la  fin  du  mois  de  septembre. 

Réflexions.  —  Comment  se  rendre  compte  de  la  présence  d’un  sac  herniaire  dans 
la  région  iliaque,  alors  que  ce  sac  a  parcouru  au  préalable  le  canal  inguinal  ?  Qu’on 
veuille  bien  se  rappeler  que,  pendant  le  cours  même  de  l’opération,  on  a  constaté  la 
présence  du  testicule  à  la  partie  antérieure  du  sac.  La  hernie  se  trouvait  donc  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  hernie  inguinale  congénitale.  Or,  le  testicule  s’étant  trompé 
de  route,  au  sortir  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal,  s’étant  dirigé  vers  le  liga¬ 
ment  de  Fallope,  au  lieu  de  suivre  son  trajet  habituel  vers  le  scrotum,  avait  nécessai¬ 
rement  entraîné,  comme  cela  arrive  toujours,  une  portion  du  péritoine.  De  cette  pre¬ 
mière  anomalie  à  la  suivante,  la  persistance  de  communication  entre  la  grande  cavité 
péritonéale  et  le  prolongement  entraîné  par  le  testicule,  il  n’y  a  qu’un  pas.  Que,  dans 
de  pareilles  conditions,  il  se  soit  formé  une  hernie,  et  d’après  le  récit  du  malade,  cette 
hernie  datait  de  l’enfance,  les  viscères  auront  suivi  la  direction  de  cette  tunique  vagi- 
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nale  égarée  dans  l’aine  avec  le  testicule  lui-même.  Cette  tunique  vaginale  aura  servi 
de  sac  herniaire,  et  celui-ci,  se  distendant  peu  à  peu  par  l’arrivée  de  nouvelles  por¬ 
tions  de  viscères,  se  sera  créé  une  place  dans  la  région  iliaque,  se  logeant  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  cutané  dans  cette  région. 

Chez  M.  G...,  la  hernie  ne  devait  pas  être  habituellement  contenue;  la  réduction 
d’abord,  la  contention  ensuite,  exigeaient  des  manœuvres  particulières,  un  bandage 
spécial.  Il  est  probable  que  la  hernie  était  repoussée  simplement  par  le  brayer,  dont  le 
patient  faisait  usage,  sans  jamais  rentrer  dans  l’abdomen.  Les  accidents  d’étrangle¬ 
ment  ont  eu  la  physionomie  propre  à  ceux  qui  surviennent  dans  les  hernies  irréducti 
blés  ;  c’était  une  inflammation  du  sac  herniaire  et  des  viscères  contenus  dans  cette 
poche.  C’est  là  ce  qui  explique  la  sécrétion  d’une  grande  quantité  de  liquide  disten¬ 
dant  le  sac  au  point  de  masquer  complètement  la  présence  de  l’intestin  et  de  l’épi¬ 
ploon. 

J’ajouterai  une  dernière  remarque  :  après  avoir  débridé  l’anneau  inguinal,  et  avoir 
réduit  l’intestin,  j’ai  laissé  l’épiploon  au  dehors,  parce  que  l’organe  était  dur,  très  volu¬ 
mineux,  et  que  la  réduction  eût  comporté  un  débridement  étendu.  On  a  vu  plus  haut 
que  cette  manière  d’agir  a  eu  un  résultat  des  plus  favorables.  L’épiploon  s’est  rétracté 
peu  à  peu,  et  a  fini  par  rentrer  dans  l’abdomen  ;  servant  d’appui  à  la  membrane  gra¬ 
nuleuse  développée  sur  la  plaie,  il  augmentera  la  solidité  de  la  cicatrice  et  formera  un 
véritable  bouchon  organique  propre  à  prévenir,  soit  seul,  soit  avec  un  bandage,  la 
sortie  d’une  nouvelle  hernie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  décembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  l’Hé¬ 
rault  et  dans  l’arrondissement  d’Alby,  par  MM.  les  docteurs  Dumas  et  Cassain. 

2°  Des  rapports  sur  diverses  épidémies  par  MM.  les  docteurs  Maugenest,  guichard,  Cottin 
et  Gremault.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Goyrand,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Aix 
(Bouches-du-Rliône)  pendant  l’année  1859. 

4°  Une  demande  de  nouvelle  analyse  de  la  source  du  sieur  Limozjn,  à  la  Fer  té-St- Aubin. 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  déposé  par.  M.  le  docteur  Billod,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de 
Sainte-Gemmes.  (Le  dépôt  est  accepté.) 

2°  M.  Mathieu  présente  à  l’Académie  un 
dynamomètre  d’une  très  grande  simplicité  et 
dont  le  mécanisme  consiste  en  un  ressort  de 
forme  ellipsoïde  et  d’une  crémaillère  indépen¬ 
dante. 

Ce  dynamomètre,  très  petit  et  très  léger,  est 
disposé  pour  être  employé  de  deux  manières  : 
il  peut  servir  à  indiquer  la  force  de  pression 
de  la  main,  et  à  donner  la  force  de  la  traction 
appliquée  à  ses  deux  extrémités,  ainsi  qu’il 
peut  être  employé  dans  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  en  général. 

Pour  obtenir  ce  dernier  résultat ,  il  suffit 
d’opérer  le  tirage  avec  de  simples  crochets  en 
s  de  A  en  B. 
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3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Xavier  Galenzowski,  qui  fait  hommage  à  l’Académie  d’un 
travail  imprimé  en  langue  russe,  et  ayant  pour  titre  :  De  l'ophthalmoscope  et  de  son  emploi 
pour  le  diagnostic  des  maladies  internes  du  globe  de  l'œil. 

lia  M.  J.  Ciiarrière  présente  au  nom  de  M.  d’EsTANQCE,  médecin  à  Mont-de-Marsan,  Un 
nouvel  instrument  pour  l’extraction  des  dents,  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’ Attractif-d'Estanque. 
(Nous  publierons  la  description  de  cet  instrument' dans  notre  prochain  numéro.) 

M.  Poggiale  offre  en  hommage  le  premier  fascicule  du  Bulletin  de  la  Société  des  sciences 
médicales  d’Alger,  et  appelle  particulièrement  l’attention  sur  une  importante  discussion  qui 
a  eu  lieu  relativement  à  la  rage  au  sein  de  cette  Société. 

M.  Larrey  présente  un  mémoire  sur  la  prostitution  publique  dans  la  ville  de  Bordeaux  en 
1860,  et  sur  le  dispensaire  de  salubrité  de  cette  ville,  suivie  d’une  statistique  des  vénériens 
dans  la  garnison  de  Bordeaux,  et  d’un  essai  de  statistique  de  l’infection  vénérienne  dans  les 
garnisons  de  l’Empire  français,  parM.  le  docteur  J.  Jeannel,  pharmacien  en  chef  dé  l’hô¬ 
pital  militaire,  et  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 

M.  Cloquet  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cazin,  de  Boulogne-sur-Mer,  la  collection  com¬ 
plète  des  Mémoires  de  la  Société  de  sauvetage. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Michel  Lévy  a  présenté,  au  nom  de  M.  Villemin,  répétiteur  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  un  mémoire  sur  le  tubercule,  au  point  de 
vue  de  son  siège,  de  son  évolution  et  de  sa  nature. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie,  de  la  part  du  Conseil  d’administration,  que  MM.  les 
académiciens  seront  convoqués  à  domicile,  pour  une  séance  extraordinaire  qui  aura  lieu, 
samedi  prochain,  à  trois  heures.  MM.  les  secrétaires  exposeront  l’affaire  dont  il  s’agit  ;  elle 
intéresse  l’Académie  tout  entière. 

M.  Ch.  Robin,  au  nom  de  MM.  Martin  et  Léger,  internes  de  Saint-Lazare,  donne  lecture 
d’un  extrait  d’un  mémoire  intitulé  :  Becherches  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  des  appareils 
sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  chez  la  femme.  (Com.  MM.  Huguier,  Gosselin  et 
Robin.) 

M.  Boddet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  adoptées  sans  discussion. 

M.  Gaultier  de  Claubry;  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture 
d’un  rapport  concluant  au  maintien  de  l’autorisation  d’exploiter  les  sources  d’Évian. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gosselin.  La  parole  est  à  M.  Vel¬ 
peau. 

Il  s’agit  d’un  très  beau  rapport  sur  un  très  beau  mémoire  relatif  à  un  sujet  très  grave. 
Mais  plusieurs  séances  se  sont  passées  et  on  a  peut-être  oublié  ce  dont  il  s’agit.  J’avais  l’in¬ 
tention  d’être  très  bref,  je  ne  sais  si  j’y  parviendrai.  Il  résulte  du  rapport  de  M.  Gosselin,  que 
la  chirurgie  française  est  restée  à  peu  près  étrangère  aux  opérations  de  résection  de  la  hanche. 
Cela  n’est  pas  tout  à  fait  exact.  C’est  en  France  que  cette  opération  a  été  faite  d’abord,  du 
moins  sur  les  animaux.  La  première  idée  a  été  émise  par  Witt,  mais  cette  idée  était  toute 
théorique;  tandis  que  Petit  Radel  l’a  expérimentée  et  que  Chaussier  l’a  discutée  sérieusement. 
Roux,  l’un  des  promoteurs  des  résections  parmi  nous,  l’avait  proposée  ;  en  un  mot,  elle  a  été 
expérimentée  en  France,  sur  les  animaux  et  sur  le  cadavre,  avant  qu’elle  fût  faite  ailleurs.  A 
la  vérité,  c’est  en  Angleterre  qu’on  l’a  pratiquée  la  première  fois  sur  l’homme  ;  mais  ces  pre¬ 
miers  essais  furent  malheureux. 

Il  faut  distinguer  trois  catégories  de  cas  :  1°  les  nécroses.  Toutes  les  fois  qu’on  a  reconnu 
la  présence  d’une  nécrose,  d’un  corps  étranger;  il  faut  l’extraire;  2“  les  broiements  de  la  tête 
du  fémur  et  du  col  par  les  coups  de  feu  :  ces  deux  catégories  ne  ressemblent  pas  à  celle  qui 
comprend  les  cas  de  dégénérescence  spontanée.  Les  opérations,  dans  ces  derniers  cas,  n’ont 
pas  été  heureuses,  et,  si  nous  avons  négligé  cette  opération  en  France,  ce  n’est  pas  que  nous 
ne  la  connaissions  pas,  mais  simplement  parce  que  nous  ne  la  trouvions  pas  convenable. 
Pourquoi  ?  Cela  tient  à  plusieurs  causes.  D’abord,  nous  avons  moins  d’occasions  que  les 
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Anglais,  attendu  qu  ils  la  pratiquent  dans  beaucoup  de  cas  où  nous  ne  la  pratiquerions  pas. 
Une  des  observations  citées,  par  exemple,  concerne  un  abcès,  qu’on  ne  chercha  pas  à  ouvrir 
et  à  traiter  par  les  moyens  ordinaires.  Nous  ne  nous  décidons  pas  si  vite.  Ensuite,  parce  que 
nous  guérissons  peut-être  plus  de  coxalgies  en  France  qu’on  n’en  guérit  en  Angleterre.  Je 
ne  veux  pas  discuter  cette  question,  parce  que,  à  mes  yeux,  il  n’y  a  pas  d’étrangers.  Il  y  a 
des  médecins  et  des  malades  partout,  et  ce  sont  toujours  des  hommes  ;  leur  demeure  ne  fait 
rien  à  l’affaire,  et  j’estime  que  la  science  ne  se  doit  point  préoccuper  de  ces  misères  de  déli¬ 
mitations  nationales. 

Or,  je  crois  que  nos  confrères  de  Londres  sont  peut-être  un  peu  moins  médecins  que  les 
chirurgiens  français.  Nous  guérissons  souvent  la  coxalgie  :  la  cautérisation  ponctuée,  les  cau¬ 
tères,  les  vésicatoires  fréquemment  répétés,  une  bonne  position,  l’alimentation  convenable, 
les  soins  hygiéniques,  nous  donnent  beaucoup  de  succès.  J’ajoute  l’extension,  non  pas  forcée, 
mais  l’extension  qui  suffit  à  empêcher  les  surfaces  malades  de  se  toucher.  Ce  contact,  très 
douloureux,  s’oppose  à  la  guérison,  et,  quand  on  le  rend  impossible,  l’amélioration  se  pro¬ 
nonce  assez  rapidement. 

Je  crois  que  ces  moyens  réussiraient  encore  plus  souvent  si  le  traitement  était  moins  long. 
Mais,  il  dure  plusieurs  années,  et  combien  y  a-t-il  de  malades  qui  nous  restent  fidèles  aussi 
longtemps;  malheureusement,  les  coxalgies  ne  sont  traitées  qu’en  ville.  Les  hôpitaux  ne  sont 
pas  organisés  pour  que  les  coxalgies  y  arrivent;  elles  ne  vont  que  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
et  dans  les  services  spéciaux.  Il  faut  dire  encore  que  la  plupart  de  ces  malades  sont  tubercu¬ 
leux,  ou  atteints  d’affections  viscérales  graves.  Or,  il  vaut  mieux  laisser  mourir  les  malades 
que  d’avoir  l’air  de  les  tuer. 

L’opération  est-elle  dangereuse  par  elle-même?  Il  faut  distinguer  entre  les  dangers  d’une 
opération,  et  la  continuation  de  l’état  grave  qui  a  nécessité  l’opération.  Par  exemple,  une 
hernie  s’étrangle,  on  opère,  le  malade  meurt.  On  dit  que  c’est  de  l’opération.  Pas  du  tout, 
c’est  de  la  hernie.  L’extirpation  de  la  tête  du  fémur  est,  en  elle-même,  moins  difficile  que  la 
résection  du  genou  ou  que  celle  du  coude;  il  n’y  a  pas  une  seule  ligature  à  faire;  comme 
manuel,  ce  n’est  donc  rien  de  bien  effrayant.  Les  gros  troncs  nerveux  sont  épargnés,  etc.; 
l’infection  purulente,  les  érysipèles,  ne  sont  pas  plus  fréquents  après  cette  opération  qu’après 
les  autres.  Entre  parenthèses,  je  dois  dire  ici  que  l’érysipèle  reconnaît  des  causes  inconnues; 
il  y  en  a  eu  partout  cette  année,  dans  tous  les  pays,  aussi  bien  en  ville,  chez  les  riches  que 
chez  les  pauvres,  et  dans  les  hôpitaux.  On  ne  sait  pas  ensuite  si  les  opérations  sont  plus  heu¬ 
reuses  en  Angleterre  qu’en  France;  la  seule  chose  certaine,  c’est  que  nos  voisins  font  des 
opérations  qui  nous  semblent  exorbitantes,  et  qu’ils  ne  tuent  pas  leurs  malades.  G’est-à  étu¬ 
dier;  peut-être  que  la  chair  anglaise  est  moins  exposée  que  la  chair  française  à  tous  les  dan¬ 
gers  des  opérations.  Gela  tient-il  au  régime,  si  différent  du  nôtre,  de  l’autre  côté  du  détroit  ? 
Je  suis  assez  disposé  à  le  croire.  Il  paraît  prouvé,  du  reste,  que  les  mouvements  sont  conservés 
chez  bon  nombre  de  ces  opérés,  et  que  la  marche  est  possible.  On  a  parlé  de  30  kilomètres 
faits  à  pied  par  un  de  ces  malades.  C’est  à  noter. 

En  résumé,  voici  mes  conclusions  : 

On  ne  doit  pas  songer  à  pratiquer  la  résection  de  la  hanche  chez  les  malades  qui  sont 
atteints  de  nécrose  étendue  du  fémur,  ou  de  désorganisation  profonde  de  l’articulation.  Mais, 
après  que  des  traitements  convenables  ont  été  essayés  et  qu’on  a  fait  examiner  par  des  mé¬ 
decins  capables,  afin  de  savoir  s’il  n’y  a  pas  de  maladie  organique  viscérale,  seulement  alors, 
je  me  déciderais,  après  m’être  assuré  que  le  milieu  est  convenable  et  qu’il  n’y  a  pas  actuelle¬ 
ment  d’épidémies  d’érysipèles. 

M.  Gosselin  répond  en  quelques  mots  aux  observations  de  MM.  Velpeau,  Larrey  et  Mai- 
gaigne.  Il  fait  voir  que,  à  part  des  remarques  personnelles,  intéressantes  sans  doute,  mais  qui 
n’attaquent  pas  le  fond  du  mémoire  et  du  rapport,  ces  honorables  académiciens  sont,  en 
définitive,  du  même  avis  que  l’auteur  et  le  rapporteur.  Lui-même,  M.  Gosselin,  se  rallie  aux 
observations  présentées  :  seulement,  il  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Malgaigne,  en  ce  qui  concerne 
la  proportion  plus  favorable  des  opérations  pratiquées  au-dessous  des  trochanters  ;  les  statis¬ 
tiques  anglaises  démontrent  le  contraire. 

Quant  à  la  question  administrative  des  hôpitaux  d’enfants,  M.  Gosselin  tient  à  faire  cesser 
un  malentendu.  Il  ne  demande  pas  la  suppression  de  ces  hôpitaux,  bien  loin  de  là,  il  recon¬ 
naît,  autant  et  plus  que  personne,  les  immenses  services  rendus  par  la  spécialisation  des 
hôpitaux.  Il  ne  se  plaint  que  d’une  chose,  c’est  de  l’exclusion  trop  grande  des  enfants  dans 
les  hôpitaux  d’adultes.  Il  est  bon  de  noter  que  cela  n’a  lieu  qu’à  Paris;  plusieurs  grandes 
villes  de  la  province  n’ont  pas  senti  qu’il  y  avait  de  grands  dangers  à  l’admission  des  enfants 
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dans  les  hôpitaux  d’adultes,  puisqu’elles  ont  continué  à  recevoir  tous  les  âges  dans  les  mêmes 
établissements.  Celte  exclusion  a  certainement  de  grands  inconvénients  au  point  de  vue  des 
familles  pauvres  :  les  deux  seuls  hôpitaux  d’enfants  qui  existent  à  Paris,  sont  trop  loin;  les 
parents  ne  les  y  envoient  pas  à  cause  de  l’éloignement.  Cette  exclusion  est  encore  fâcheuse, 
en  ce  sens  que  les  familles  ne  peuvent  pas  choisir,  pour  opérer  leurs  enfants,  les  chirurgiens 
qu’elles  préfèrent. 

M.  Gosselin,  tout  en  prenant  en  sérieuse  considération  les  objections  présentées  par  M.Da- 
venne,  ne  voudrait  pas  que  ces  objections  fussent  exagérées  et  qu’on  leur  attribuât  une  valeur 
trop  grande.  Il  les  passe  toutes  en  revue  et  s’attache  à  faire  voir  comment  elles  peuvent  être 
atténuées. 

Relativement  à  l’hygiène  mieux  entendue  des  hôpitaux  anglais,  qui  fait  varier  en  faveur  de 
nos  voisins  les  résultats  statistiques  des  opérations,  M.  Gosselin  reconnaît  son  influence, 
sans  nier,  bien  entendu,  les  très  grands  et  très  réels  progrès  accomplis  en  France,  sous  ce  rap¬ 
port,  depuis  une  soixantaine  d’années.  Mais,  enfin,  les  hôpitaux  de  Londres  sont  aérés  autrement 
que  les  nôtres,  par  des  cheminées  ;  on  laisse  séjourner  le  moins  possible  les  malades  dans  les 
salles,  ils  n’y  prennent  jamais  leur  nourriture  quand  ils  peuvent  faire  autrement,  et  les  ali¬ 
ments,  dans  tous  les  cas,  ne  doivent  pas  y  être  déposés. 

On  y  a  un  soin  particulier  des  objets  de  literie.  Les  matelas  y  sont  lavés  et  cardés  après 
chaque  décès,  précaution  négligée  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

On  n’y  balaie  pas,  et  on  n’y  soulève  par  conséquent  pas  les  poussières,  comme  on  le  fait  en 
France. 

M.  Gosselin  termine  en  disant  qu’il  ne  veut  pas  insister  davantage,  se  réservant  d’apporter 
des  documents  nouveaux  si  la  discussion  s’ouvrait  à  ce  sujet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du!  décembre :  Discussion 
sur  l’identité  ou  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Rapport  de  M.  Ludger 
Lallemand  sur  les  applications  de  l’ophthalmoscope  au  diagnostic  des  amauroses  vraies  et 
simulées  devant  les  conseils  de  révision.  —  Élections  pour  le  renouvellement  du  bureau. 

L’HOPITAL  DE  JENNY  LIND.  — La  ville  de  Norwich  possède  un  hôpital  ouvert  sous  ce  char¬ 
mant  vocable.  Cette  dénomination  n’est  qu’une  juste  marque  de  la  reconnaissance  publique 
envers  la  célèbre  cantatrice.  En  1858,  Jenny  Lind  affecta  le  produit  de  deux  de  ses  concerts 
(35,000  fr.)  à  la  fondation  d’un  hôpital  de  16  lits  pour  les  pauvres  enfants  malades  de  la  ville. 
Après  son  mariage,  l’illustre  bienfaitrice  ajouta  à  ce  premier  don  une  somme  de  8,850  fr., 
produit  d’un  nouveau  concert,  plus  une  rente  annuelle  de  2,500  fr. 

Bel  exemple  à  proposer  à  nos  brillants  oiseaux  de  passage,  qui,  après  s’être  enrichis  en 
charmant  les  riches,  se  croient  quittes  envers  les  pauvres  pour  avoir  laissé  prélever  sur  leur 
recette  la  modique  part  fixée  par  la  loi  prévoyante.  ( Gazette  mèd.  de  Lyon.) 

—  Un  vieux  praticien  d’Amérique,  en  calculant  le  nombre  des  pas  qu’il  a  faits  depuis  qua¬ 
rante  ans  pour  aller  visiter  ses  malades ,  conclut  de  son  addition,  qu’il  a  marché  autant  que 
s’il  avait  fait  trois  fois  le  tour  du  globe. 

—  M.  le  docteur  Mandl  commencera  un  cours  public  sur  les  affections  chroniques  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  2,  le  jeudi  5  décembre,  à  7  heures 
du  soir,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure.  Le  cours  d’hiver  est  consacré  aux 
affections  du  larynx.  Des  conférences  ont  lieu  à  sa  clinique,  rue  du  Pont-de-Lodi,  6,  les  jeudis, 
de  10  heures  à  midi. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Maltestb  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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mentation  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain.  —  Communication  relative  au  captage  des  eaux  mi¬ 
nérales  par  pression  hydrostatique ,  et  à  l’aménagement  des  eaux  d’üssat.  —  V.  Courrier.  —  VI. 
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Paria,  le  6  Décembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Rien  à  dire  de  la  dernière  séance,  remplie  tout  entière  par  deux  longues  communi¬ 
cations  qui  ne  nous  concernent  pas  :  M.  Chevreul  a  donné  lecture  de  la  suite  de  ses 
travaux  sur  les  procédés  de  teinture.  Dans  cette  nouvelle  partie  de  ses  études,  l’hono¬ 
rable  académicien  s’occupe  des  étoffes  en  laine,  soie  et  coton  ;  — M.  Le  Verrier,  piqué 
au  vif  par  l’opposition  persistante  de  M.  Delaunay,  a  entrepris  l’historique  apologétique 
de' ses  propres  travaux  relativement  aux  perturbations  des  quatre  planètes  les  plus 
rapprochées  du  soleil  :  Mercure,  Vénus,  Mars  et  la  Terre.  L’orateur  a  renvoyé  à  la 
prochaine  séance  la  suite  de  son  discours. 

Quant  à  la  correspondance,  c’est  M.  Élie  de  Beaumont  qui  Ta  dépouillée,  —  pour 
lui  seul,  comme  toujours. 

Dans  la  séance  précédente,  M.  Lereboullet  avait  présenté  un  intéressant  mémoire 
de  tératologie,  intitulé  :  Recherches  sur  les  monstruosités  du  brochet  observées  dans 
l’œuf,  et  sur  leur  mode  de  production. 

L’auteur  rattache  toutes  les  monstruosités  aux  anomalies  qui  surviennent  dans  le 
bourrelet  embryonnaire.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  deux  bandelettes  séparées  dans  le 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Le  R.  P.  Lacordaire,  qui,  prématurément  et  au  regret  de  tous,  vient  de  mourir  à  Sorrèze, 
n’a  jamais  su  peut-être  qu’il  avait  été  la  cause  ou  l’occasion  d’un  fait  de  pathologie  mentale 
des  plus  singuliers,  et  que  je  peux  livrer  sans  indiscrétion  aux  réflexions  des  aliénistes,  car  le 
sujet  de  cette  observation  a  également  disparu  de  ce  monde,  et  la  divulgation  de  ce  fait  ne  peut 
porter  aucune  atteinte  à  la  mémoire  ni  de  l’un  ni  dé  l’autre  de  ces  pauvres  défunts. 

En  1840  ou  1841,  je  ne  saurais  préciser  davantage,  vivait  à  Paris,  sur  la  paroisse  St-Sul- 
pice,  une  noble,  riche  et  respectable  famille  du  midi  de  la  France.  Dans  cette  famille  très 
pieuse,  il  y  avait  un  fils,  jeune  homme  de  18  à  19  ans,  qui  avait  vécu  jusque  là  dans  la  pra¬ 
tique  et  l’observance  des  devoirs  religieux.  C’était  chez  M.  Jules  de  X .  une  piété  naïve  et 

sincère,  fruit  de  l’éducation  et  de  l’exemple,  et  qui  s’alliait  très  bien  aux  aimables  qualités  de 
son  cœur  et  aux  belles  facultés  de  son  esprit.  On  n’avait  jamais,  du  reste,  observé  chez  ce  jeune 
homme  aucune  excentricité  de  caractère.  Il  était  doux,  modeste,  plutôt  gai  que  triste,  accom¬ 
plissait  tous  ses  devoirs  de  famille  et  du  monde  avec  un  empressement  plein  de  franchise  et  de 

spontanéité. 

A  l’époque  où  se  place  l’événement  que  je  vais  raconter,  M.  Lacordaire  donnait  à  Notre- 
Dame  ces  conférences  célèbres  qui  attiraient  la  plus  nombreuse  et  la  plus  illustre  assistance. 
M.  Jules  en  était  un  des  plus  assidus  auditeurs,  et  tous  les  dimanches,  au  repas  du  soir,  il 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIT,  31 
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bourrelet  blastodermique,  elles  se  soucient  l’une  ù  1  autre  clans  une  étendue  qui  dépend 
de  leur  degré  d’écartement.  La  soudure  se  fait  par  les  divisions  vertébrales  corres¬ 
pondantes  qui  se  fusionnent;  cette  soudure  s’arrête  dès  que  les  cellules  qui  composent 
les  lamelles  vertébrales  se  sont  changées  en  fibres  musculaires. 

M.  Czermak  avait  annoncé  qu’il  était  parvenu,  avec  le  concours  de  M.  Lacker- 
bauer,  photographe  à  Paris,  et  de  M.  Brandeis,  de  Prague,  à  obtenir  des  images  pho¬ 
tographiques  satisfaisantes  des  parties  profondes  que  permettent  d’apercevoir  le  laryn¬ 
goscope  et  le  rhinoscope.  Il  a  envoyé  quelques-unes  de  ces  images  à  l’Académie. 

M.  Dancel  a  adressé  une  nouvelle  note  sur  la  diminution  dans  la  quantité  des  bois¬ 
sons  comme  partie  du  régime  destiné  à  combattre  l’obésité.  Ce  travail  n’ajoute  rien 
aux  idées  anciennement  exposées  par  l’auteur  à  ce  sujet. 

M.  Maisonneuve  réclame  la  priorité  de  la  théorie  émise  par  M.  Sédillot  touchant 
X  intoxication  mineuse  consécutive  aux  opérations  intra-uréthrales.  Cette  théorie  est  niée 
par  M.  Auguste  Mercier,  qui  trouvera,  sans  doute  peu  gracieuse  la  réclamation  de 
M.  Maisonneuve. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être  qu’au  mois  de  mars  dernier,  M.  Philipeaux 
avait  annoncé  que,  sur  des  rats  albinos,  il  lui  avait  été  donné  de  voir  la  rate  enlevée  se 
régénérer.  M.  Peyrani,  de  Turin,  curieux  de  contempler  un  tel  phénomène,  a  entre¬ 
pris  des  expériences  sur  des  cochons  d’Inde,  et  n’a  pas  eu  le  même  bonheur  que 
M.  Philipeaux.  Il  regrette  bien  amèrement  de  n’avoir  pu  se  procurer  des  rats  albinos; 
et  son  désespoir  l’égare  au  point  de  lui  faire  mettre  en  doute  la  réalité  des  résultats 
obtenus  par  son  heureux  émule  :  «  Il  est  disposé,  dit-il,  à  croire  que  le  physiologiste 
français,  dont  il  apprécie  d’ailleurs  grandement  les  travaux,  n’a  observé  que  quelque 
produit  accidentel,  suite  de  la  lésion  opérée,  et  qui  n’aurait  avec  la  rate  qu’une  res? 
semblance  purement  externe.  »  Le  trait  est  vif;  mais  il  faut  pardonner  quelque  chose 
aux  grandes  passions. 

Dr  Maximin  Legrand. 


présentait  à  sa  famille  attentive  une  analyse  fidèle  du  discours  du  jour.  Il  se  plaisait  à  cet 
exercice  pour  lequel  il  montrait 'd’ailleurs  une  remarquable  facilité. 

Le  dimanche  des  Rameaux  de  cette  année,  M.  Lacordaire  venait  de  prononcer  un  discours 
qui  avait  profondément  ému  l’auditoire.  M.  Jules  revint  de  Notre-Dame  inquiet,  soucieux, 
préoccupé.  Jusqu'à  l’heure  du  dîner,  il  se  renferma  dans  sa  chambre,  et  on  l’entendit  parler 
à  haute  voix  avec  une  certaine  animation  qui  ne  lui  était  pas  habituelle.  A  l’heure  du  repas, 
il  se  mit  à  table,  mais  il  était  en  proie  à  une  agitation  qui  frappa  tous  les  membres  de  la 
famille.  A  la  demande  de  son  père  de  lui  faire  l’analyse  du  discours  qu’il  venait  d’entendre, 
M.  Jules  se  lève  avec  vivacité,  récite  de  mémoire  plusieurs  fragments  de  ce  discours,  puis, 
s’arrêtant  tout  court,  il  semble  se  recueillir,  lève  les  yeux  au  ciel,  et  d’une  voix  grave  et 
comme  inspirée,  il  s’écrie  :  Mais  tout  cela  est  vide,  tout  cela  est  faux,  tout  cela  est  absurde. 
C’est  Dieu  qui  me  l’a  dit;  il  m’a  parlé,  je  l’ai  entendu,  Lacordaire  est  un  hérétique!  Il  perd 
le  catholicisme.  Jeûnons,  prions,  veillons!  Et,  s’animant  de  plus  en  plus,  M.  Jules  annonce 
sa  résolution  d’entrer  au  séminaire  de  Saint-Sulpice,  de  se  faire  prédicateur  pour  ramener 
les  catholiques  à  la  foi  et  au  dogme  pervertis  par  le  Dominicain. 

Je  laisse  à  penser  ce  que  cette  scène,  qui  se  termina  par  une  attaque  convulsive,  jeta  de 
stupeur  et  de  désolation  dans  celte  famille.  Un  jeune  médecin,  compatriote  et  ami  de  la  famille, 
qu’il  fréquentait  beaucoup,  est  immédiatement  appelé.  Il  savait,  lui  seul  savait  en  dehors  de 
la  famille,  qu’une  tante  de  M.  Jules,  une  sœur  de  sa  mère,  à  l’âge  de  20  ans,  et  à  la  suite 
d’un  chagrin  de  cœur,  s’était  retirée  dans  un  couvent,  y  avait  pris  le  voile,  et  y  était  morte 
dans  les  pratiques  d’une  piété  ascétique,  de  jeûnes  et  de  veilles  prolongées,  de  macérations  et 
de  disciplines.  Aux  prières, aux  injonctions, aux  ordres  de  la  supérieure  elle  répondait  :  «  J’ai 
reçu  de  plus  haut  l’ordre  d’agir  ainsi  ;  je  suis  chargée  de  sauver  une  âme  ;  Dieu  me  l’a  dit.  »> 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Hôpital  des  Cliniques.  _  M.  le  Professeur  NËLATON. 

SUR  L’OVARIOTOMIE  (*). 

Je  passe  maintenant  à  la  cinquième  et  dernière  malade,  celle  qui  a  été  opérée  en 
ma  présence.  C’est  une  jeune  fille  de  18  ans,  assez  délicate  ;  depuis  huit  mois  envi¬ 
ron,  ses  règles  avaient  disparu,  et  bientôt  après,  elle  s’aperçut  de  l’existence  d’une 
tumeur  abdominale  qui  prit  rapidement  un  volume  considérable;  son  ventre  était 
aussi  gros  qu’il  l’est  au  huitième  mois  de  la  grossesse. 

Après  avoir  suivi  le  traitement  préparatoire,  elle  fut  opérée  devant  moi  le  21  novem¬ 
bre,  à  deux  heures  de  l’après-midi.  Le  chloroforme  lui  est  administré  à  son  lit,  et  on 
l’apporte  à  la  salle  d’opérations  dans  un  état  d’anesthésie  complète;  enfin,  le  chirur¬ 
gien  procède  à  l’opération  de  la  manière  que  je  vous  ai  décrite. 

L’incision  de  la  peau,  des  couches  sous-cutanées  et  des  plans  aponévrotiques  étant 
faite,  le  péritoine  fut  ouvert,  puis,  introduisant  une  sonde  cannelée  par  cet  orifice,  on 
divisa  cette  membrane  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie  extérieure  —  10  à  12  centi¬ 
mètres.  —  A  ce  moment,  des  difficultés  imprévues  commencèrent  à  se  présenter.  Ce 
fut  d’abord  une  anse  intestinale  qui  vint  s’offrir  à  nos  regards;  elle  était  adhérente, 
d’une  part,  au  péritoine  viscéral,  et  de  l’autre  à  la  surface  du  kyste.  M-  Baker  Brown 
dut  détruire  ces  adhérences  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  l’instrument  tranchant. 

Cette  première  difficulté  vaincue,  il  s’en  présenta  bientôt  une  autre  :  la  vessie,  con¬ 
sidérablement  distendue,  venait  obstrüer  la  plaie  ;  il  fallut  la  repousser  dans  la  cavité 
pelvienne  et  détruire  les  adhérences  qu’elle  avait  contractées  avec  la  tumeur. 

Malgré  cela,  les  choses  sont  faites  avec  prudence  ;  le  kyste  est  saisi  et  ponctionné; 
le  liquide  s’écoule.  La  main,  introduite  dans  la  cavité  abdominale  qu’elle  explore  dans 
tous  les  sens,  permet  de  constater  que  la  tumeur  est  adhérente  en  différents  points, 
surtout  à  gauche.  L’opérateur  détruit  ces  adhérences  tantôt  en  attirant  le  kyste  et  les 
membranes  en  sens  inverse,  de  manière  à  amener  un  décollement  intermédiaire, 
tantôt  en  les  déchirant  avec  le  doigt  ou  en  les  coupant  avec  les  ciseaux  et  le  bistouri. 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  novembre. 


C’était  une  pauvre  hallucinée,  et  l’âme  pour  laquelle  cette  jeune,  belle  et  charmante  personne 
est  morte  martyre  était  celle  du  jeune  homme  qu’elle  avait  aimé. 

Cet  antécédent  de  famille  n’était  pas  rassurant,  et  notre  jeune  confrère  provoqua  immédia¬ 
tement  une  consultation.  Trois  médecins,  dont  un  aliéniste  célèbre,  désignés  par  la  famille,  se 
réunirent  le  lendemain.  A  l’état  d’agitation  avait  succédé  chez  M.  Jules  un  délire  calme,  mais 
loquace,  délire  à  peu  près  général,  plus  accentué  cependant  sur  les  choses  delà  religion,  sans 
réaction  fébrile.  L’aliéniste  proposa  la  séquestration  immédiate  dans  une  maison  de  santé.  Ses 
deux  confrères  demandèrent  à  temporiser  ;  la  famille  partagea  cet  avis,  et  M.  Jules  resta  auprès 
de  ses  parents,  confié  aux  soins  du  jeune  confrère. 

Ici,  il  faut  noter  un  phénomène  psychologique  étrange.  M.  Jules ,  catholique  fervent ,  naïf 
et  sincère,  devient  peu  à  peu,  et  tous  les  jours  un  peu  plus,  résistant  et  incrédule.  Son  père 
assure  qu’il  n’a  jamais  lu  ce  qu’il  appelle  de  mauvais  livres,  et  cependant  M.  Jules  exprime 
comme  de  souvenir  et  avec  une  certaine  verve,  les  principales  objections  de  Voltaire  et  autres 
auieurs  contre  la  révélation,  contre  la  divinité  du  Christ,  les  miracles,  les  mystères,  etc.,  etc. 
Bientôt  même  il  va  plus  loin,  il  nie  l’existence  de  Dieu  et  de  l’âme,  en  un  mot,  cette  pertur¬ 
bation  intellectuelle  qui  a  commencé  par  l’exaltation  religieuse,  a  tourné  au  scepticisme  et  à 
la  négation  de  toute  idée  religieuse. 

Je  ne  suis  pas  assez  fort  en  manigraphie  pour  assurer  que  cette  transformation  complète, 
c®Ue  opposition  si  tranchée  des  idées  délirantes,  soit  un  fait  rare,  cependant  je  le  crois,  et  il 
®e  semble  que,  dans  toutes  les  formes  de  l’aliénation  mentale,  il  y  a  une  dose  plus  ou  moins 
‘ortede  manie,  c’est-à-dire  une  certaine  habitude  dans  le  délire.  Ici,  ça  été  tout  le  contraire,  il 
y  a  eu  interversion  dans  les  idées  délirantes  qui  ont  passé  du  mysticisme  le  plus  profond  au  rejet 
de  toute  croyance.  Si  ce  fait  offre  quelque  intérêt  en  psychiatrie,  qu’on  le  note,  il  est  certain, 
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Ces  manœuvres  furent'  assez  longues  et  assez  difficiles  :  enfin,  le  pédicule,  large  de 
trois  à  quatre  doigts,  fut  amené  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

A  ce  moment,  on  s’aperçut  qu’une  artère  un  peu  plus  grosse  peut-être  qu’une  des 
artères  digitales,  était  ouverte  et  donnait  un  jet  de  sang  assez  vif.  Afin  de  rendre  la 
ligature  de  ce  vaisseau  plus  facile,  la  masse  entière  du  kyste  fut  attirée  à  l’extérieur; 
on  put  alors  reconnaître  que  pendant  les  manœuvres  qui  avaient  pour  but  d’isoler  là 
tumeur  des  parties  adjacentes,  il  s’était  produit  quelque  chose  d’irrégulier. 

L’utérus,  qui  était  très  fortement  élevé  dans  l’abdomen,  avait  été  atteint  par  l’instru¬ 
ment  tranchant.  J’étais  placé  très  près  de  la  malade  et  je  pus  facilement  constater  ce 
qui  s’était  passé  :  le  bistouri  avait  un  peu  entamé  l’utérus  au  niveau  de  son  bord  supé¬ 
rieur  et  de  l’insertion  de  la  trompe  droite ,  le  péritoine  et  très  probablement  le  tissu 
utérin  lui-même  avaient  subi  en  ce  point  une  sorte  d’abrasion,  et  c’est  de  cette  surface 
de  section,  large  de  1  centimètre  environ,  que  partait  le  sang.  Une  artère  était  ouverte, 
on  y  appliqua  une  ligature;  mais  l’hémorrhagie  continuant  en  nappe  à  la  surface  de 
la  plaie  utérine,  il  fallait  de  toute  nécessité  s’opposer  à  cette  effusion  de  sang  :  dans 
ces  circonstances,  l’opérateur  n’hésita  pas  un  seul  instant,  et  appliqua  à  l’utérus  lui- 
même  la  suture  métallique ,  c’est-à-dire  que,  saisissant  le  péritoine  qui  recouvrait  la 
lèvre  antérieure  de  la  plaie ,  il  le  rapprocha  de  la  portion  du  péritoine  qui  bordait  la 
lèvre  postérieure  de  la  plaie  utérine  et  les  maintint  réunis  à  l’aide  de  cinq  points  de 
suture  métallique  très  rapprochés  ;  il  coupa  les  fils  très  près  du  nœud  et  les  laissa  en 
place.  —  Puis  on  appliqua  cinq  points  de  suture  métallique  à  la  paroi  abdominale  pour 
fermer  la  plaie,  que  l’on  recouvrit  d’une  simple  compresse  imbibée  d’eau  fraîche,  et 
la  malade  fut  reportée  à  son  lit. 

Telle  fuit  l’opération  à  laquelle  j’ai  assisté,  et  qui  fut  pratiquée  par  M.  Baker  Brown, 
en  présence  d’un  certain  nombre  , de  médecins  et  de  chirurgiens,  parmi  lesquels  je 
citerai  MM.  Samuel  Lane,  James  Lane,  Alexandre  Ure,  tous  trois  chirurgiens  de  l’hô¬ 
pital  Sainte-Marie;  le  docteur  J.  Hall  Davis,  le  docteur  Chownes,  de  Charing-Cross 
Hospital,  le  docteur  Greenhatgh,  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  Philip  Harper,  le 
docteur  John  Julloch,  M.  Wratislaw,  Propert,  le  docteur  Janner,  de  King’s  College 

Hospital,  M.  Nunn,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Middlesex,  etc . Je  vous  cite  tous  ces 

noms,  afin  de  bien  vous  montrer  que  la  présence  même  de  ces  médecins  témoigne  de 
leurs  sympathies  pour  l’opérateur,  que  l’ovariotomie  n’est  pas  pratiquée  par  un  petit 


A  la  douceur,  à  la  parfaite  politesse  des  manières  avait  succédé  chez  M.  Jules  un  état  per¬ 
manent  d’irritation;  il  était  devenu  querelleur,  ergoteur,  apostrophant  tous  ceux  qui  l’en¬ 
touraient  sur  leur  croyance.  Un  vénérable  prêtre,  ami  de  la  famille,  et  qui  venait  souvent  le 
voir,  était  surtout  l’objet  de  ses  sarcasmes,  et,  quand  cet  ecclésiastique  cherchait  à  le  ramener 
à  des  idées  plus  raisonnables,  il  lui  répondait  par  une  argumentation  en  trois  points  qu’il 
divisait  ainsi  :  première  bêtise  ;  deuxième  bêtise  ;  troisième  bêtise. 

Cette  situation  mentale  durait  depuis  trois  mois;  deux  autres  consultations  avaient  eu  lieu, 
et,  dans  la  dernière,  l’opinion  des  consultants  avait  été  unanime  sur  l’urgence  de  la  séques¬ 
tration  ;  avec  une  profonde  douleur,  la  famille  y  avait  consenti,  tout  était  prêt  pour  l’effec¬ 
tuer,  lorsque  survint  un  incident  qui  changea  complètement  la  face  des  choses. 

M.  Jules  avait  eu  pour  précepteur  et  avait  gardé  auprès  de  lui  jusqu’à  l’année  précédente, 
un  jeune  prêtre  pour  lequel  il  avait  conservé  la  plus  vive  affection.  Dans  les  moments  où  il 
se  montrait  le  plus  irrité,  le  plus  injurieux  contre  les  choses  de  la  religion,  il  suffisait,  pour 
qu’il  se  calmât  et  qu’il  se  lût,  de  lui  dire  :  si  l’abbé  Marcelin  vous  entendait,  que  dirait-il? 
Cette  observation  n’avait  pas  échappé  au  jeune  médecin,  qui  conçut  quelque  espoir  de  l’in¬ 
fluence  que  le  précepteur  pouvait  exercer  sur  son  élève.  Il  fut  donc  écrit  à  M.  l’abbé  Mar¬ 
celin  de  revenir  en  toute  hâte  auprès  de  son  ancien  élève,  et,  quelques  jours  après,  le  bon  et 
jeune  précepteur  arrivait  à  Paris. 

Le  malade  n’éprouva  de  sa  présence  aucune  émotion  apparente.  Il  se  montra  d’abord  très 
réservé  avec  son  précepteur;  on  voyait  qu’il  hésitait  à  le  provoquer,  à  entrer  en  discussion 
avec  lui,  mais  bientôt  il  s’enhardit,  et  le  précepteur  reçut,  comme  les  autres,  l’orage  de  plai¬ 
santeries  et  de  moqueries  que  le  malade  n’épargnait  à  personne. 

Il  avait  été  convenu  entre  le  jeune  médecin  et  le  jeune  précepteur  que  le  bon  abbé  ferait 
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nombre  de  chirurgiens  seulement,  et  qu’au  contraire  ces  opérations  se  font  au  grand 
jour,  devant  une  nombreuse  assistance,  que  tous  nos  confrères  y  ont  recours,  et  qu’en 
un  mot,  elles  tendent  à  entrer  dans  la  pratique  usuelle  et  journalière. 

Mais  je  reviens  à  notre  malade.  L’opération  qu’elle  avait  subie  avait  été,  comme 
vous  avez  pu  en  juger  par  les  détails  que  je  vous  ai  donnés,  très  difficile,  très  délicate 
et  très  laborieuse  ;  il  s’était  passé  là  des  choses  d’une  extrême  gravité,  et  vous  com¬ 
prenez  facilement  que  j’avais  hâte  de  savoir  ce  qui  allait  advenir  de  l’opérée. 

Nous  allâmes  donc  la  revoir  au  bout  de  trois  heures  :  je  m’attendais  à  la  trouver 
morte,  ou  tout  au  moins  dans  un  état  des  plus  graves  :  il  n’en  était  rien  ;  la  malade  ne 
souffrait  pas,  elle  était  calme  et  avait  môme  quelque  tendance  au  sommeil.  C’était  à  n’y 
rien  comprendre  ! 

Le  soir,  vers  onze  heures,  je  retournai  voir  la  malade  avec  la  même  anxiété  que 
.dans  l’après-midi.  La  jeune  fille  avait,  il  est  vrai,  120  pulsations,  mais  elle  n’avait 
aucune  douleur  et  se  trouvait  assez  bien.  Elle  avait  ressenti  quelques  douleurs  dans  le 
bas-ventre,  accompagnées  d’envies  très  fréquentes  d’uriner  ;  on  pratiqua  le  cathété¬ 
risme,  et  elle  fut  immédiatement  soulagée. 

Le  lendemain  matin,  je  vais  voir  la  malade,  elle  était  calme,  elle  avait  un  peu  dormi, 
que  vous  dirai-je?  Elle  avait  le  sourire  sur  les  lèvres!  Le  ventre  était  plat,  souple  et 
indolent,  la  peau  était  fraîche,  le  pouls  encore  fréquent,  il  est  vrai  ;  il  n’y  avait  ni 
douleurs,  ni  vomissements,  ni  rien  en  un  mot  qui  indiquât  une  péritonite.  —  La  malade 
avait  pris  5  centigr.  d’opium  en  lavement. 

Mon  étonnement  était  au  comble! 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j’ai  vu. 

Quant  à  la  tumeur,  vous  pouvez  constater  que  son  volume  est  considérable  et  équi¬ 
vaut  à  peu  près  à  la  réunion  de  deux  têtes  d’adulte  ;  sa  surface*  est  lisse  sur  certains 
points,  et  tomenteuse  en  d’autres  endroits  où  elle  avait  contracté  des  adhérences  avec 
les  organes  voisins  :  elle  était  constituée  parplusieurs  grands  kystes  qui  ont  été  ouverts 
et  par  une  multitude  de  petits  kystes  agglomérés;  les- uns  et  les  autres  contenaient  un 
liquide  filant  dont  j’estime  la  quantité  à  plus  de  5  ou  6  litres. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  reçu  des  nouvelles  de  la  jeune  opérée.  Un  de  nos  excellents 
confrères,  un  médecin  français,  ancien  interne  des  hôpitaux,  plus  tard  chef  de  clinique 
deM.  Chomel,  et  dont  la  notoriété  scientifique  nous  est  un  sûr  garant  de  l’exactitude 


un  essai  sur  son  élève,  du  traitement  moral,  dont  il  était  alors  beaucoup  parlé,  et  que  le 
savant  et  malheureux  Leuret  avait  préconisé  de  son  talent  et  de  ses  convictions.  Ce  n’est  pas 
à  mes  lecteurs  qu’il  est  nécessaire  de  dire  ce  que  c’est  que  le  traitement  moral  de  l’aliénation 
mentale  ;  ils  savent  aussi  que  Leuret  a  trouvé  plus  de  contradicteurs  que  de  défenseurs,  ce 
qui  ne  prouve  pas  que  ce  mode  de  traitement,  modifié  et  adouci  dans  sa  sanction  pénale,  ne 
soit  très  digne  d’èlre  sérieusement  étudié  et  appliqué,  ün  de  nos  aliénistes  distingués,  M.  le 
docteur  Lisle,  dont  nos  lecteurs  connaissent  et  apprécient  les  intéressantes  communications, 
est  resté  complètement  fidèle  à  la  foi  de  Leuret,  adoptant,  au  milieu  des  nombreuses  opposi¬ 
tions  qu’il  rencontrait  de  toutes  parts,  cette  fière  devise  :  Et  si  omnes,  ego  non. 

Le  bon  abbé,  aidé  par  le  jeune  médecin,  se  mit  donc  résolûment  à  l’œuvre.  A  toute  incar¬ 
tade  de  raisonnement  de  la  part  de  M.  Jules,  l’abbé  Marcelin  le  rappelait  fermement  à  l’ordre, 
discutait  avec  lui  jusqu’à  extinction  d’arguments,  et  les  munitions  étant  épuisées  de  part  et 
d’autre,  si  M.  Jules  ne  se  rendait  pas,  il  était  condamné  à  quelque  privation,  soit  de  prome¬ 
nade,  soit  de  piano,  que  le  jeune  malade  aimait  beaucoup  ;  on  lui  infligeait  en  outre  une  lec¬ 
ture  pieuse,  soit  d’un  Sermon  de  Massillon,  soit  du  Nouveau-Testament ,  soit  de  l'Imitation 
de  J. -G. 

Quinze  jours  furent  consacrés  à  ces  essais,  jours  de  dévouement  et  d’épreuves  pour  ce  bon 
abbé  Marcelin  ,  dont  le  courage  ne  se  démentit  pas  un  seul  instant.  C’est  que  le  traitement 
woral  n’est  pas,  en  effet,  chose  facile.  Leuret  nous  a  laissé  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
h  donne  le  récit  détaillé  de  tout  ce  qu’il  faut  faire  et  dire  et  obtenir  de  ces  pauvres  délirants. 
Ah!  l’on  conçoit  que  cette  thérapeutique  mentale  ne  se  soit  pas  répandue  parmi  les  aliénistes. 
Le  ne  serait  pas  trop,  pour  chaque  malade,  de  la  patience  d’un  Socrate,  de  la  puissance  logique 
d’un  Bourdaloue,  et  de  la  charité  d’un  Vincent-de-Paul.  Dans  quel  établissement  hospitalier, 
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des  notes  qu’il  a  recueillies  auprès  de  la  malade,  M.Gueneau  deMussy,  a  bien  voulu 
m’écrire  une  lettre  dont  j’extrais  ce  qui  suit  : 

«  J’ai  revu  la  malade,  opérée  du  kyste  de  l’ovaire,  mardi  dernier  (26  novembre  — 

»  cinq  jours  après  l’opération  —  )  ;  mon  impression  d’alors  n’a  pas  été  favorable;  elle 
»  me  paraissait  affaissée;  le  teint  était  d’une  pâleur  jaunâtre,  l’œil  éteint,  la  voix 
»  faible,  le  pouls  de  120  à  128,  et,  bien  qu’elle  se  déclarât  assez  bien,  j’étais  peu 
»  disposé  à  la  croire  sur  parole.  Elle  n’avait  pas  eu  de  frissons,  ni  de  nausées,  à 
»  peine  quelques  vents.  La  langue  était  humide,  mais  un  peu  chargée;  voilà  pour 
»  l’état  général. 

»  Le  ventre  était  plat,  non  tendu.  L’incision,  réunie  dans  ses  trois  cinquièmes 
»  supérieurs;  les  deux  cinquièmes  inférieurs  étaient  occupés  par  une  plaie  ovoïde  ou 
»  plutôt  à  section  pyriforme;  la  grosse  extrémité  formant  l’angle  inférieur,  et  rem-. 
»  plie  par  le  moignon  du  pédicule  qui  présentait  des  granulations  de  bonne  appa- 
»  rence.  Le  clamp  (c’est  l’instrument  compresseur  en  forme  de  compas)  s’était  déta- 
»  ché  le  dimanche  24.  Le  moignon  dépassait  à  peine  le  niveau  des  téguments. 

»  La  malade  allait  chaque  jour  à  la  garde-robe.  Depuis  lundi,  elle  urinait  sans 
»  sonde.  Pour  tout  remède,  elle  avait  pris  10  centigrammes  d’opium  les  deux  pre- 
»  miers  soirs  après  l’opération ,  et  elle  prenait  encore  de  la  décoction  de  quinquina 
»  aiguisée  d’acide  nitrique.  L’appétit  était  moins  que  médiocre  ;  elle  avait  cependant 
»  de  très  forts  bouillons  et  quelques  bouchées  de  mouton  rôti. 

»  Hier  vendredi  (29  novembre,  huit  jours  après  l’opération),  le  changement  était 
»  grand.  La  physionomie  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  que  vous  lui  aviez 
»  trouvée  le  soir  de  l’opération;  le  pouls  était  vigoureux,  de  104  à  112.  La  langue, 
»  humide  et  très  propre.  L’appétit  était  bon;  on  le  satisfait  avec  des  côtelettes  de 
»  mouton  et  des  ailes  de  poulet.  La  malade  se  disait  franchement  bien,  et  il  était 
»  moins  difficile  de  la  croire  sur  parole.  Le  sommeil  avait  été  parfait.  Le  ventre  était 
»  toujours  plat  et  indolent;  la  plaie,  presque  tout  à  fait  cicatrisée  dans  la  partie 
»  réunie  par  des  sutures;  plusieurs  de  celles-ci  étaient  enlevées;  l’une  d’elles,  la 
»  troisième  de  haut  en  bas,  suppurait  un  peu  ;  la  partie  non  réunie  avait  à  peu  près 
»  le  même  aspect,  seulement  elle  m’a  paru  un  peu  plus  béante.  Le  fond  était  semé 
»  de  granulations  de  bonne  nature.  » 


dans  quelle  maison  de  santé  trouvera-t-on  jamais  à  satisfaire  à  ces  exigences  ?  Les  fous  sont 
trop  nombreux,  hélas  1  mais,  et  ici  je  fais  un  appel  à  nos  savants  maîtres  dans  l’aliénation  men¬ 
tale,  ce  que  je  voudrais,  c’est  qu’on  étudiât  et  qu’on  recherchât  plus  soigneusement  encore 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  si  l’on  ne  cède  pas  trop  facilement  aujourd’hui  à  cette  tendance 
générale  d’éloigner  les  aliénés  de  leurs  familles,  à  les  séquestrer;  je  parle  de  ces  malades, 
bien  entendu,  pour  lesquels  rien  ne  preuve  qu’ils  puissent  être  nuisibles  aux  autres  ou  à  eux- 
mêmes.  Ce  grave  sujet  ne  peut  pas  être  ainsi  traité  par  incidence  et  avec  aussi  peu  de  com¬ 
pétence  ;  je  reviens  à  M.  Jules  et  à  son  excellent  précepteur  l’abbé  Marcelin. 

Le  traitement  moral  faisait  merveilles.  La  persistance  obstinée,  implacable  de  l’abbé  Marce¬ 
lin  à  poursuivre  et  à  combattre  toutes  les  idées  délirantes  de  son  jeune  malade,  avait  obtenu 
des  résultats  considérables.  M.  Jules  écoutait  avec  patience  et  attention  les  réfutations  de  son 
précepteur,  il  s’avouait  souvent  vaincu  et  convaincu  ;  il  n’était  presque  plus  besoin  de  recourir 
à  la  sanction  pénale;  on  pouvait  prévoir  et  espérer  une  guérison  prochaine  et  complète. 

Un  jour,  c’était  le  seizième  du  traitement,  le  jeune  médecin  vit  entrer  chez  lui  l’abbé  Mar- 
,  celin  qui  lui  tint  ce  langage  : 

—  Docteur,  tout  va  bien,  tout  marche  à  souhaits.  Je  veux  tenter  une  épreuve  décisive.  On 

parle  beaucoup  d’homœopathie  dans  ce  moment .  (Le  docteur  fronce  le  sourcil.)  Ne  vous 

émouvez  pas,  il  ne  s’agit  pas  de  globules  auxquels  jê  ne  crois  pas  plus  que  vous.  Mais  il  y  a 
une  homceopathie  morale  et  mentale  dont  les  disciples  d’Hannemann  ne  se  doutent  guère, 
dont  plusieurs  de  vos  grands  docteurs  ont  expérimenté  la  puissance,  et  dont  le  cas  actuel  de 
M.  Jules  me  parait  très  propre  à  mon  nouvel  essai. 

—  Où  voulez-vous  en  venir,  Monsieur  l’abbé? 
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En  commençant  cette  Leçon,  je  vous  disais,  Messieurs,  que  mon  intention  était 
simplemerït  de  vous  transmettre  les  faits  dont  j’ai  été  témoin ,  de  vous  rapporter  ce 
que  j’ai  vu  à  Londres,  vous  laissant  le  soin  d’en  tirer  vous-mêmes  des  conclusions. 
Je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de  vous  communiquer  quelques-unes  de  mes 
réflexions. 

Et  d’abord  celle-ci  vient  de  suite  à  l’esprit  :  voilà  5  femmes  opérées  depuis  28  jours 
—  21  jours  —  7  jours,  et  la  dernière,  enfin,  depuis  24  heures.  Eh  bien!  ces 
5  femmes  sont  encore  vivantes.  Quels  sont  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  ?  Deux 
de  ces  malades  sont  complètement  guéries,  ce  sont  les  opérées  de  date  la  plus 
ancienne  ;  pour  la  troisième,  qui  a  subi  l’opération  la  plus  grave,  je  ferai  une  légère 
restriction  :  elle  ne  souffre  pas  et  ne  présente,  il  est  vrai,  aucune  lésion  abdominale, 
mais  elle  a  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  le  pouls  offre  une  certaine  fréquence, 
choses  que  nous  ne  voyons  pas  chez  les  autres  malades  ;  en  résumé,  cependant,  on 
peut  la  compter  parmi  les  cas  de  guérison. 

Quantà  la  quatrième  malade,  opérée  depuis  sept  jours,  elle  était  alors  parfaitement 
bien,  et  pourrait  être,  par  conséquent,  regardée  comme  guérie,  si  nous  ne  savions 
que,  au  bout  de  sept  jours,  après  une  opération  aussi  grave,  il  peut  encore  survenir 
des  accidents. 

Reste  enfin  la  femme  qui  a  été  opérée  en  ma  présence.  J’avoue  que,  pour  celle-ci, 
le  succès  me  semble  très  incertain;  je  dirai  plus,  si  j’avais  aujourd’hui  à  faire  une 
statistique,  je  la  rangerais  parmi  les  morts. 

Un  tel  résultat  constitue-t-il  la  règle  ?  Non,  Messieurs;  il  ne  faut  pas  se  faire  illu¬ 
sion,  il  s’agit  ici  d’une  série  heureuse,  et  ce  serait  s’exposer  à  de  grands  mécomptes 
si  l’on  s’attendait  à  toujours  obtenir  une  telle  proportion  de  guérisons.  Pour  arriver 
à  un  chiffre  exprimant  d’une  façon  plus  exacte  les  véritables  résultats  de  l’ovario¬ 
tomie,  nous  pouvons  interroger  d’abord  la  statistique  que  les  opérations  faites  par 
M.  Baker-Brown  lui  ont  fournie.  Notre  honorable  confrère  a  pratiqué  16  fois  au  moins 
l’ovariotomie  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  se  trouvaient  les  femmes 
dont  je  vous  ai  parlé  ;  sur  ces  16  cas,  il  y  a  eu  12  guérisons,  ce  qui  donne  pour  les 
succès  une  proportion  de  3  :  4;  si  nous  admettons  que  cette  dernière  jeune  fille  opérée 
succombe,  cela  fait  5  morts  sur  16  opérées,,  c’est-à-dire  que  la  proportion  des  morts 
devient  de  1  :  3  ;  celle  des  succès  n’est  plus  que  de  2  :  3. 


—  C’est  bien  simple  :  notre  jeune  homme  a  perdu  la  raison  après  un  sermon  du  R.  P.  La¬ 
cordaire;  c’est  un  sermon  du  R.  P.  Lacordaire  qui  doit  la  lui  rendre  complètement. 

Et  le  bon  abbé  explique  que,  le  dimanche  suivant,  M.  Lacordaire  doit  donner  un  sermon  à 
huit  heures  du  soir  dans  l’église  Notre-dame-Des-Victoires,  et  qu’il  se  propose  d’y  conduire 
M.  Jules. 

Lejeune  docteur  ne  voulut  pas  prendre  la  responsabilité  d’un  acquiescement  a  cette  propo¬ 
sition  ;  il  y  fit  même  quelques  objections  ;  il  conseilla  de  consulter  quelques  autorités  médi¬ 
cales.  Mais,  dans  son  ardeur  et  dans  sa  foi,  l’abbé  Marcelin  assuma  sur  lui  toutes  les  consé¬ 
quences,  et  cette  singulière  et  grave  expérience  se  fit  d’après  le  programme  tracé  par  l’abbé 
Marcelin. 

(La  fin  à  samedi  prochain.)  P1  Simplice. 

Dans  le  récit  que  j’ai  dernièrement  publié  de  la  fête  annuelle  et  du  banquet  de  la  Société 
Médico-pratique,  j’ai  oublié  de  mentionner  une  modeste  mais  excellente  allocution  prononcée 
Par  un  membre  invité,  par  M.  le  docteur  Berger,  de  Château-Renault  (Indre-et-Loire).  Cet 
honorable  confrère  a  fait  tant  de  plaisir  â  ceux  qui  l’ont  entendu,  qu’il  me  permettra  de  pro- 
cürer  le  même  agrément  à  ceux  qui  le  liront  : 

«  Messieurs  et  honorés  confrères, 

»  Quand  je  regarde  autour  de  moi,  que  je  vois  ce  qui  nous  manque  et  ce  que  vous  possé- 
faz,  tout  d’abord  j’éprouve  une  amertume  profonde,  et  je  vous  envie...;  je  vous  envie  et  je 
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Ce  chiffre  se  rapproche  déjà  un  peu  plus  de  la  vérité,  mais  il  ne  représente  pas  la 
moyenne  de  la  mortalité  recherchée  sur  une  statistique  plus  nombreuse.  Examinons 
donc  les  résultats  généraux  obtenus  par  tous  les  chirurgiens  anglais  et  américains. 
L’ovariotomie  est  chez  nos  confrères  une  opération  courante,  usuelle,  MM.  Spencer- 
Wells,  Simpson,  Clay,  Taylor  Smith,  etc.,  y  ont  journellement  recours,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Jules  Worms,  dans  le  travail  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  a  pu  recueillir  plus  de 
500  faits  dont  il  a  dépouillé  les  résultats  avec  le  plus  grand  soin  ;  notre  jeune  confrère, 
suivant  l’exemple  des  chirurgiens  qui  ont  publié  des  statistiques  sur  l’opération 
césarienne,  a  même  poussé  le  scrupule  jusqu’à  élaguer  les  faits  relatifs  à  des 
Négresses  opérées  en  Amérique,  la  race  noire  possédant,  aux  yeux  de  quelques  chi¬ 
rurgiens,  une  force  vitale  plus  grande,  une  résistanee  particulière  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales.  Il  résulte  de  cette  statistique  que  la  proportion  des  guérisons  est  un  peu 
plus  que  la  moitié.  Or,  c’est  là  un  résultat  très  considérable  quand  il  s’agit  de  kystes 
ovariques  multi-loculaires  à  liquide  filant  qui,  je  le  répète,  sont  toujours  incurables. 

Pourquoi  donc  repousse-t-on  en  France  d’une  manière  absolue  cette  extirpation  des 
ovaires  qui  compte  parmi  les  opérations  courantes  en  Angleterre  et  en  Amérique? 
Pour  quel  motif,  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  si  grave,  en  présence  de  laquelle  le 
chirurgien  est  complètement  désarmé,  nous  privons-nous  d’un  moyen  thérapeutique 
qui,  entre  les  mains  de  nos  confrères  d’outre-Manche,  donne  journellement  de  bons 
.résultats  ?  Alléguera-t-on  que  la  proportion  des  succès  n’est  que  de  1  :  2  ?  Ce  motif  ne 
saurait  être  admis  comme  valable,  car  chaque  jour  on  pratique  l’amputation  de  la 
cuisse,  on  fait  l’opération  de  la  taille  pour  des  calculs  très  volumineux,  on  lie  de 
grosses  artères  sur  un  point  très  rapproché  du  tronc,  toutes  opérations  qui  ne  donnent 
pas  une  plus  grande  proportion  de  succès  que  l’ovariotomie. 

Cette  sorte  de  réprobation,  qui  pèse  sur  l’extirpation  des  ovaires  parmi  les  chirur¬ 
giens  de  notre  pays,  me  semble  tenir  aux  raisons  suivantes  : 

D’abord  à  l’incrédulité  avec  laquelle  on  a  accueilli  les  observations  d’ovariotomie 
suivies  de  succès;  ces  opérations  avaient  été  pratiquées  au  loin,  en  Amérique,  en  An¬ 
gleterre,  et  l’on  en  suspectait  un  peu  l’authenticité,  les  insuccès,  disait-on,  sont  dissi¬ 
mulés,  les  cas  de  guérison  seuls  sont  publiés,  partant,  la  statistique  est  faussée. 

Puis  en  lisant  les  détails  des  opérations  suivies  de  mort ,  on  se  sentait  effrayé  de 
voir  que  le  résultat  fatal  était  survenu  dans  quelques  cas  avec  une  rapidité  tellement 


vous  aime,  car,  malgré  ma  tristesse,  je  ne  désespère  pas  :  près  de  vous  je  réponds  de  l’avenir! 

»  En  vérité,  Messieurs,  l’exemple  que  nous  donne  la  Société  médico-pratique  est  salutaire 
et  deviendra  fécond.  Il  est  consolant  de  voir  les  hommes  les  plus  distingués  par  le  savoir,  se 
réunir  sans  arrière-pensée  de  lucre  ou  d’ambition  personnelle,  dans  le  but  unique  de  servir 
la  science  et  l’humanité,  les  uns  mettant  en  commun  les  trésors  de  leur  esprit  et  de  leur  expé¬ 
rience,  les  autres  rapportant  fidèlement  à  la  ruche  le  miel,  qu’abeilles  travailleuses,  ils  récoltent 
chaque  jour. 

»  Depuis  longtemps,  honorés  confrères,  je  vous  connais  et  je  pourrais  vous  nommer  tous  : 
grâce  aux  comptes-rendus  de  mon  vieil  ami,  l’excellent  docteur  Perrin,  votre  secrétaire  géné¬ 
ral,  et  à  ceux  de  votre  secrétaire  annuel,  M.  le  docteur  J.  Gimelle,  j’ai  pu  apprécier  la  valeur 
de  vos  travaux  et  en  profiter.  Vous  le  dirai-je?  votre  manière  d’envisager  la  science  et  de  l’ho- 
norer  me  plaît.  Amoureux  du  progrès  plus  que  de  la  fantaisie,  esprits  sérieux  et  sagaces,  cher¬ 
cheurs  et  positifs,  quelques-uns  spécialistes  habiles,  on  vous  suit  avec  sécurité,  on  vous  répète 
sans  crainte  d’engager  sa  conscience,  tant  on  vous  reconnaît  honnêtes  et  de  bonne  foi.  D’autre 
part,  j’admire  la  sérénité  de  vos  discussions,  le  tact,  la  mesure,  l’indépendance  dont  vous 
faites  preuve.  J’aime  la  familiarité  affectueuse  qui  règne  parmi  vous,  la  déférence  que  vous 
montrez  pour  toute  supériorité  reconnue,  la  fermeté  et  l’esprit  de  solidarité  qu’au  besoin  vous 
savez  déployer  dans  vos  luttes  extérieures. 

»  Ce  m’est  une  grande  joie  et  un  grand  honneur  de  me  trouver  aujourd’hui  dans  cette 
réunion  choisie  ;  j’en  conserverai  un  long  et  précieux  souvenir  :  mais  avant  de  nous  séparer, 
permettez-moi  de  vous  dire  l’impression  profonde  que  m’ont  causée  les  dernières  fêtes  de 
1  Association  générale,  et  celle  non  moins  vive  que  je  ressens  en  ce  moment  même  au  milieu  de 
la  votre.  IN  est-ce  pas  vous  récompenser  suivant  vos  cœurs,  Messieurs,  que  de  vous  signaler 
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effroyable,  qu’il  était  évident  pour  tous  que  la  mort  ne  pouvait  être  attribuée  qu’à  l'opé¬ 
ration  seule.  Bien  plus,  chez  un  certain  nombre  de  femmes,  des  difficultés  insurmon¬ 
tables  s’étaient  présentées  dans  le  cours  de  l’opération  qui  n’avait  pu  même  être  ter¬ 
minée  ;  résultat  déplorable  que  nous  ne  croyons  pas  impossible  d’éviter,  et  sur  lequel 
nous  nous  expliquerons  tout  à  l’heure. 

D’un  autre  côté,  quelques  tentatives  d’extirpation  des  kystes  ovariques  furent  pra¬ 
tiquées  en  France;  on  fit  cinq  ou  six  fois  l’ovariotomie;  toutes  les  opérées  succombè¬ 
rent.  Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  que  l’opinion  publique  se  formât  au  sujet  de 
l’ovariotomie.  On  ne  rechercha  pas  les  causes,  et  sans  pousser  plus  loin  les  investiga¬ 
tions,  sans  tenter  de  nouvelles  opérations  faites  dans  des  conditions  meilleures,  il  n’y 
eut  qu’un  cri  général  pour  condamner  cette  opération. 

Enfin,  le  dernier  motif  est  l’embarras  très  grand  dans  lequel  se  trouve  le  chirurgien 
suivant  les  conditions  que  présentent  les  malades  ;  en  effet,  les  femmes  atteintes  de 
kystes  ovariques  multiloculaires  à  liquide  filant  s’offrent  à  nous  dans  deux  conditions 
bien  différentes  :  ou  bien  la  maladie  est  au  début,  ou  bien  elle  est  de  date  ancienne. 

Dans  le  premier  cas,  où  l’affection  n’est  encore  qu’au  début,  nous  voyons  une  femme 
bien  portante  actuellement,  alerte  même,  et  pouvant  vaquer  à  toutes  ses  affaires  malgré 
son  gros  ventre.  Il  est  vrai  que  l’avenir  se  présente  pour  elle  avec  des  couleurs  som¬ 
bres  et  une  gravité  qu’on  ne  saurait  se  dissimuler.  Dans  de  telles  conditions,  prati¬ 
quera-t-on  l’opération  qui  peut  tuer  la  malade  en  quelques  heures ,  alors  que  le  dan¬ 
ger  n’est  qu’éloigné? 

D’un  autre  côté,  lorsque  l’existence  du  kyste  est  déjà  ancienne,  le  ventre  est  énor¬ 
mément  distendu,  les  organes  voisins  sont  refoulés  et  comprimés  par  la  tumeur,  leurs 
fonctions  sont  plus  ou  moins  troublées,  l’économie  tout  entière  est  ébranlée,  la  ma¬ 
lade  est  épuisée.  Qu’arrive-t-il  alors?  C’est  que  le  chirurgien,  considérant  l’atteinte 
plus  ou  moins  grave  qu’a  subie  la  constitution  de  la  malade,  incertain  des  complica¬ 
tions  qui  peuvent  exister  (adhérences  multiples)  et  qui  peuvent  même  parfois  l’obliger 
à  laisser  l’opération  inachevée,  ne  se  décide  pas  à  opérer,  aimant  mieux  ne  pas  pren¬ 
dre  sur  lui  la  responsabilité  des  accidents  qui  se  présentent  à  son  esprit.  —  Dans  les 
deux  cas,  il  s’abstient. 

Tels  sont  les  motifs  qui  me  paraissent  avoir  fait  repousser  l’ovariotomie.  Or,  ces 
motifs  sont-ils  suffisants  pour  expliquer  la  réprobation  qui  pèse  sur  cette  opération  ? 


l’influence  heureuse  qu’elles  peuvent  exercer  sur  les  déshérités  de  la  profession  qui,  comme 
moi,  ont  eu  le  bonheur  d’y  figurer? 

»  Oui,  à  l’amphithéâtre  de  l’avenue  Victoria,  en  écoutant  les  voix  éloquentes  et  amies  de 
nos  dignes  chefs,  au  banquet  du  Louvre,  à  la  soirée  charmante  qui  le  termina,  de  même 
qu’au  milieu  de  vous,  Messieurs,  je  me  suis  senti  glorifié  dans  mon  infimité,  en  me  voyant, 
de  par  la  grâce  de  mon  diplôme,  sur  le  pied  de  l’égalité  professionnelle  avec  les  représentants 
les  plus  autorisés  de  la  médecine  française  ! 

»  Ah  !  mes  chers  collègues  de  la  campagne,  que  n’étiez-vous  là,  et  que  ne  vous  est-il  donné 
d’assister  plus  souvent  à  ces  fêtes  des  premiers  temps,  où  les  langues  de  feu  descendent  sur 
les  tètes  et  les  illuminent  ;  où,  princes  de  la  science,  professeurs,  journalistes,  praticiens 
renommés  de  Paris  et  de  la  province,  laissent  venir  à  eux  les  plus  petits,  les  instruisent,  les 
consolent,  les  relèvent;  si  bien  qu’en  les  quittant,  on  se  sent  comme  pénétré  de  leur  lumière; 
on  est  plus  fort;  on  est  meilleur;  et  qu’en  dépit  du  présent,  l’œil  fixé  sur  l’avenir,  un  cri  sort 
du  cœur  ému  :  «  Oui,  la  profession  est  bonne!  » 

»  Soyons  donc  reconnaissants  envers  cette  glorieuse  et  sainte  mère,  et  les  cœurs  en  haut, 
Messieurs,  buvons  à  la  profession  médicale  !  » 

M,  Guignard,  professeur  suppléant  à  l’École  d’Angers,  est  délégué  provisoirement  dans 
la  chaire  d’accouchements,  pendant  la  durée  d’un  congé  accordé  à  M.  Négrier. 

—  Par  arrêté  du  2  décembre,  M.  le  docteur  Achille  Chauvin  est  nommé  professeur  suppléant, 
pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon. 
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Je  ne  le  crois  pas.  Du  reste,  je  suis  loin  de  penser  que  l’on  en  soit  actuellement 
arrivé  au  maximun  de  perfection  en  ce  qui  regarde  l’ovariotomie  comme  méthode 
opératoire  ;  et,  d’un  autre  côté,  il  ne  me  semble  pas  que  l’on  ait  cherché  jusqu’ici  à 
établir  d’une  manière  aussi  exacte  que  possible  le  diagnostic  des  conditions  que  pré¬ 
sentent  ces  kystes  et  des  complications  qu’ils  peuvent  offrir.  Si  ce  diagnostic  pouvait 
être  fait  avec  quelque  certitude,  nous  aurions  déjà  gagné  quelque  chose,  car  on  ne 
tenterait  plus  alors  de  ces  opérations  si  laborieuses  et  si  pénibles  qu’elles  constituent 
à  elles  seules  un  danger  réel  pour  les  malades,  opérations  qui  même,  dans  certains 
cas,  demeurent  forcément  inachevées  en  raison  des  difficultés  insurmontables  que 
rencontre  le  chirurgien. 

Je  suis  donc  d’avis  que  l’ovariotomie  peut  être  pratiquée  ;  mais  il  nous  reste  à 
déterminer  dans  quelles  conditions,  car  il  est  évident  que  cette  opération  n’est  pas 
applicable  à  tous  les  cas. 

Quant  à  moi,  voici  ce  que  je  ferais. 

A.  En  présence  d’un  kyste  ovarique  multiloculaire  au  début  et  ne  déterminant  pas 
encore  d'accidents,  je  m’abstiendrais  de  toute  opération  ;  en  effet,  outre  que  la  maladie 
peut  n’avoir  qu’un  développement  très  lent,  il  n’est  pas  sans  exemple,  bien  que  cela 
soit  rare  de  voir  la  tumeur  rester  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
quelquefois  même  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé;  tous  les  chirurgiens  savent,  en  effet, 
que  l’on  trouve  dans  les  asiles  de  la  Vieillesse  un  certain  nombre  de  femmes  chez 
qui  le  terme  de  la  vie  ne  paraît  pas  avoir  été  abrégé  par  la  présence  d’une  semblable 
tumeur. 

B.  Je  m’abstiendrais  de  même  si  j’avais  affaire  à  un  kyste  ancien,  ayant  acquis  un 
très  grand  développement  et  ayant  déjà  porté  une  atteinte  plus  ou  moins  grave  à  la 
constitution  de  la  malade. 

C.  Le  moment  opportun  serait,  je  crois,  lorsque  le  kyste  commence  à  prendre  un 
développement  rapide  et  que  la  production  de  symptômes  sérieux  est  imminente. 
Alors,  mais  seulement  alors,  j’opérerais. 

Je  ne  saurais  trop  engager  les  chirurgiens  à  se  défier  des  préventions  plus  sentimen¬ 
tales  que  logiques  en  présence  d’une  affection  aussi  grave;  il  faut  se  dépouiller  de 
toute  prévention  ;  il  faut  faire  de  la  logique  serrée,*  examiner,  observer  attentivement 
les  malades,  et,  quand  arrive  le  moment  où  le  danger  paraît  imminent,  mettre  sérieu¬ 
sement  en  parallèle  la  gravité  de  l’affection  et  les  ressources  de  l’art.  Il  faut  enfin  que 
les  chirurgiens  haut  placés  prêtent  loyalement  le  concours  de  leur  appui  moral  à  ceux 
de  nos  confrères  qui  oseront  prendre  sur  eux  la  responsabilité  de  ces  opérations  !  Grâce 
à  cet  appui  mutuel,  grâce  à  de  nouvelles  et  sérieuses  tentatives-,  la  lumière  se  fera 
enfin  parmi  nous  sur  cette  question  si  grave  et  si  controversée  de  l’ovariotomie. 

Nous  voyons  les  résultats  que  cette  opération  donne  journellement  entre  les  mains 
des  chirurgiens  anglais,  cherchons  donc  à  imiter  leur  pratique  ;  recherchons  dans 
quelles  conditions  ils  se  placent  pour  pratiquer  ces  opérations,  et  mettons-nous  nous- 
mêmes  dans  des  conditions  semblables  :  si  nous  échouons  encore,  la  question  alors 
sera  jugée  pour  nous;  mais  avant  de  prononcer,  étudions,  examinons  sérieusement, 
la  chose  en  vaut  la  peine. 

En  Angleterre,  l’ovariotomie  donne  environ  1  succès  sur  2  opérations.  Objectera- 
t-on  que  ce  qui  réussit  au  delà  de  la  Manche  ne  peut  pas,  ne  doit  pas  réussir  en  deçà? 
Objectera-t-on  encore  que  ces  guérisons,  obtenues  sur  la  race  anglaise,  ne  pourraient 
l’être  aussi  bien  chez  nous  ?  Je  veux  bien  admettre  que  le  régime  essentiellement 
tonique  que  suivent  habituellement  les  Anglais  peut  imprimer  à  leur  constitution  une 
certaine  énergie  qui  se  traduit  par  une  résistance  plus  grande  au  choc  produit  par 
les  opérations  graves  ;  mais  il  me  paraît  difficile  de  rien  prouver  à  cet  égard. 

Nous  devons  donc  chercher  ailleurs  la  véritable  raison  de  ces  succès  qu’obtiennent 
nos  confrères  d’Angleterre.  Ils  réussissent  parce  qu’ils  se  placent  dans  les  conditions 
convenables;  voilà  tout  le  secret  de  ces  guérisons.  En  effet,  d’après  les  renseignements 
que  j’ai  pu  recueillir,  l’ovariotomie,  de  même  que  les  opérations  capitales,  ne  réus- 
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sissent  pas  plus  à  Londres  qu’à  Paris,  lorsqu’on  les  pratique  dans  de  grands  hôpitaux 
où  les  malades  sont  accumulés.  C’est  dans  des  maisons  de  santé,  dans  de  petits  hôpi¬ 
taux  particuliers  (Private  Hospitals)  que  ces  opérations  se  pratiquent,  et,  il  faut  bien 
le  dire,  avec  succès. 

L’hôpital  particulier  de  M.  Baker  Brown,  qui  porte  le  nom  de  London  surgical 
home  for  diseuses  of  women,  est,  en  quelque  sorte,  un  type  à  vous  offrir.  Situé  à 
l’une  des  extrémités  de  la  ville,  on  pourrait  presque  dire  môme,  à  la  campagne,  il 
contient  seulement  huit  chambres  représentant  un  total  de  21  lits,  c’est-à-dire  que 
les  chambres  contiennent  tantôt  1  seul  lit,  tantôt  2  lits,  jamais  plus  de  3.  Cette 
maison  renferme  tout  ce  qui  peut  être  utile  dans  un  hôpital,  et,  pour  tout  dire  en  un 
mot,  elle  est  on  ne  peut  mieux  appropriée  à  son  but. 

Ces  hôpitaux  particuliers  sont  nombreux  à  Londres  et  dans  toute  l’Angleterre; 
les  malades  y  trouvent  un  calme  parfait,  n’y  éprouvent  jamais  les  fâcheux  effets  de 
l’encombrement,  et  sont  enfin  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  subir 
avec  fruit  les  opérations  les  plus  graves. 

C’est  en  imitant  nos  confrères  anglais,  en  distribuant  dans  des  maisons  situées 
aux  environs  de  Paris,  et  au  grand  air,  les  malades  à  qui  nous  devons  pratiquer  de 
grandes  opérations,  telles  que  l’ovariotomie,  l’opération  césarienne,  la  taille,  les 
amputations  de  cuisse,  désarticulation  de  la  hanche,  etc...,  que  nous  arriverons 
comme  eux  à  de  brillants  succès  dans  le  traitement  d’affections  qui,  jusqu’ici,  n’abou¬ 
tissaient  le  plus  souvent  qu’à  une  mort  plus  ou  moins  précipitée. 


LA  PULVÉRISATION. 


THÉORIE  DE  LA  PÉNÉTRATION  DES  POUSSIÈRES  DANS  LES  VOIES  RESPIRATOIRES  ; 

Par  M.  le  docteur  Sales-Girons. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

La  bienveillance  avec  laquelle  vous  avez  agréé  les  études  diverses  qui  ont  eu  cette  question 
pour  objet,  me  fait  espérer  qu’il  ne  sera  point  fait  exception  pour  celle  du  plus  intéressé. 
Gomme  il  n’a  été  publié  sur  cette  pénétration  que  des  expériences,  qui  vous  ont  suggéré 
l’exclamation  O  experientia!  je  vous  adresse  la  théorie  physiologique  à  laquelle  m’ont  conduit 
les  miennes.  Je  la  crois  nouvelle,  et  elle  a  le  mérite  d’expliquer  les  négations  des  uns  et  les 
affirmations  des  autres.  Ce  travail,  Monsieur  le  rédacteur,  a  été  lu  devant  la  Société  d’hydro¬ 
logie  médicale,  séance  du  25  novembre  1861. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Dr  Sales-Girons. 

«  La  question  de  la  pénétration  posée  par  la  Société  d’hydrologie ,  n’avait,  je  crois,  qu’un 
but  tout  à  fait  pratique.  Grâce  à  je  ne  sais  quelle  conjoncture,  elle  aura  abouti  à  un  fait  scien¬ 
tifique  du  plus  haut  intérêt.  Je  vais  m’expliquer. 

Le  sujet  de  la  pénétration  des  poussières,  dans  les  bronches,  remonte  peut-être-  à  l’origine 
de  la  physiologie  ;  ce  sujet  pourtant  ne  fait  que  de  naître  à  la  science,  comme  vous  allez  voir, 
et  c’est  à  l’initiative  de  la  Société  qu’il  faudra  en  rapporter  les  résultats,  à  moins  que  ceux  qui 
y  ont  travaillé  au  dehors  ne  la  réclament  et  se  l’attribuent. 

Une  seule  fois,  dans  la  discussion  extérieure ,  nous  avions  entendu  dire  qu’il  y  avait  des 
auteurs  physiologistes  dans  lesquels  se  trouvait  récusée  cette  pénétration  ;  cela  prouverait 
au  moins  qu’il  y  a  eu  des  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  ce  point.  Aucune  citation 
précise  ne  m’a  permis  de  vérifier  ce  fait. 

Depuis  cette  assertion,  j’ai  pris  bien  des  informations,  et  je  déclare  que  je  n’ai  pas  encore 
trouvé  le  nom  d’un  seul  de  ces  savants.  Sans  nier  donc  que  cela  soit,  on  peut  avancer  que, 
depuis  Hippocrate,  la  pénétration  des  poussières  dans  les  bronches,  si  elle  a  été  mise  en  ques¬ 
tion,  ce  que  je  ne  crois  pas,  a  été  toujours  admise  comme  un  fait  qui  n’avait  pas  besoin  de 
démonstration  ;  et  j’ajoute  que,  à  mesure  que  la  connaissance  des  organes  respiratoires  s’est 
faite,  cette  admission  a  dû  être  plus  complète. 

Un  seul  médecin  en  France  eût  eu  à  s’expliquer,  il  y  a  quelques  années,  sur  un  point  qui 
touchait  de  bien  près  à  la  question  ;  ch  bien,  M.  Natalis  Guillot,  en  niant  que  les  concrétions 
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noires,  trouvées  dans  le  poumon  des  ouvriers  qui  vivent  dans  les  atmosphères  charbonneuses, 
fussent  composées  des  particules  du  charbon  venues  du  dehors,  n’a  jamais  nié  que  les  pous*- 
sières  pussent  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires. 

Tel  était  donc  l’état  de  la  question,  quand  la  Société  a  mis  cette  pénétration  à  l’étude  :  il 
était,  dis-je,  admis  universellement  que  les  poussières  entraientdans  les  bronches  par  la  respi¬ 
ration,  et  l’on  semblait  dire  :  pourquoi  ne  pénétreraient-elles  pas  avec  Pair  qui  les  emporte? 
Est-ce  que,  lorsque  la  bouche  est  ouverte  et  que  l’homme  respire,  tout  n’est  pas  ouvert  jus¬ 
qu’aux  dernières  ramifications  bronchiques?  La  nature,  selon  eux,  n’avait  pas  prévu  cette 
pénétration  pour  y  mettre  obstacle. 

Eh  bien,  cette  croyance  en  la  pénétration  des  poussières  dans  la  poitrine  est  une  erreur, 
et  la  science  attend  qu’on  vienne  l’éclairer  sur  ce  point,  afin  que  la  nature  soit  justifiée  de 
l’imprévoyance  qu’on  serait  obligé  de  lui  reprocher  si  cette  pénétration  avait  lieu  à  l’état 
ordinaire. 

Non,  les  poussières  qui  flottent  dans  l’atmosphère  n’entrent  pas  dans  les  bronches.  Quand 
je  dis  qu’elles  n’entrent  pas,  je  n’entends  point  qu’il  n’en  entre  pas  quelques  atomes,  quel¬ 
ques  particules  perdues;  j’entends  que  la  nature  admirable,  dans  tout  ce  qui  est  de  l’organi¬ 
sation,  s’est  encore  montrée  supérieure  à  elle-même  par  la  simplicité  du  moyen  qu’elle  a 
employé  pour  tamiser  l’atmosphère  qui  lui  est  utile,  prendre  tout  l’air  et  arrêter  toutes  les 
poussières  dont  il  est  partout  et  toujours  chargé. 

Si  les  poussières  entraient  d’emblée  avec  l’air  et  sans  triage,  dans  les  voies  respiratoires  des 
animaux,  jamais  peut-être  l’homme ,  et  surtout  le  lapin  qui  a  constamment  le  nez  dans  la 
poudre,  n’arriveraient  à  l’âge  adulte,  malgré  les  cils  vibratiles  qui,  dit-on,  joueiit  un  si  grand 
rôle  dans  ces  organes. 

Ce  moyen  de  tamisation  admirable  de  l’air,  quel  est-il  ?  Ce  moyen  est  complexe,  mais  ce 
sont  d’abord  les  sinuosités  du  canal  nasal,  pour  les  animaux  qui  ne  respirent  que  par  le  nez  ; 
c’est,  pour  l’homme,  qui  respire  aussi  par  la  bouche,  la  courbe  du  vide  formé  par  la  langue, 
le  voile  du  palais  et  le  coude  pharyngien,  lorsque  ces  organes  sont  dans  la  position  ordinaire 
ou  instinctive  de  la  respiration. 

Cette  disposition  est  des  plus  simples  devant  la  physique,  et  elle  suffit  pour  empêcher  les 
matières  pulvérulentes  de  suivre  l’air  respiré  ,dans  son  parcours.  D’où  l’on  peut  induire 
que  l’homme,  qui  seul  nous  intéresse  ici,  peut  vivre  longtemps  dans  les  atmosphères  pulvé¬ 
rulentes,  sans  crainte  de  mourir  d’engouement  bronchique.  Nous  verrons  une  autre  fois,  ce 
qui  peut  venir  modifier  l’absolu  de  cette  assertion  ;  comme  le  parler  haut,  le  chant,  le  hem, 
les  efforts,  les  ronflements  dans  le  sommeil,  etc.,  etc. 

Les  poussières  n’entrent  donc  point  dans  les  bronches  par  l’acte  de  la  respiration  calme  et 
ordinaire.  Mais,  et  voici  le  mais  important  :  si  l’homme  à  l’état  instinctif  ne  fait  pas  pénétrer 
les  poussières  au  delà  du  larynx,  l’homme  peut,  lorsqu’il  le  veut ,  les  y  faire  pénétrer  et 
même  abondamment.  Rien  n’est  plus  aisé  à  comprendre  et  à  démontrer. 

Quels  étaient  les  obstacles  à  cette  pénétration  ?  C’étaient  le  voile  du  palais  abaissé,  la  base 
de  la  langue  exhaussée,  l’un  chevauchant  sur  l’autre  et  formant  ainsi  un  passage  sinueux,  aux 
parois  duquel  devait  nécessairement  toucher  la  particule  pulvérulente  qui  y  restait  attachée 
par  adhésion,  fût-elle  liquide  ou  solide. 

Or,  le  voile  du  palais  et  la  langue  sont  deux  organes  à  mouvement  volontaire.  Lorsque 
l’homme  le  veut,  il  peut  relever  le  voile  du  palais  jusqu’aux  fosses  nasales,  abaisser  la  base 
de  la  langue,  jusqu’à  l’effacer  complètement,  laissant  voir  ainsi  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx,  la  cavité  pharyngienne  formant  alors  comme  une  sorle  de  voûte  en  entonnoir,  domi¬ 
nant  l’ouverture  du  larynx,  lequel  est  toujours  ouvert,  et  d’autant  plus  ouvert  que  l’homme  le 
veut;  car  l’ouverture  glottique  est,  elle  aussi,  volontaire. 

Dans  cette  disposition  des  organes,  que  l’Homme  peut  encore  améliorer  en  élevant  la  tête 
pour  diminuer  le  coude  pharyngien,  toute  poussière  qui  arrive  avec  l’air  dans  cet  infundi- 
bulum  doit  être  saisie  en  ligne  droite  et  emportée  à  travers  la  glotte  dans  la  trachée  et  les 
bronches  par  l’acte  de  l’aspiration  ;  c’est  ce  que  je  démontrerai  bientôt  à  l’œil  nu. 

Maintenant  cette  disposition  volontaire  des  organes  est-elle  facile  à  exécuter?  Oui,  elle  ne 
demande  que  quelque  expérience.  Le  médecin  des  maladies  de  poitrine  peut  en  parler  per¬ 
tinemment  :  il  n’est  pas,  en  effet,  de  malade  affecté  de  laryngite  ou  de  pharyngite  qui  ne 
sache  regarder  au  miroir  et  panser  au  besoin  ses  lésions  de  l’arrière-bouche  ;  et  lorsque  le 
médecin  demande  à  voir  l’état  de  la  muqueuse  affectée,  il  n’est  pas  rare  que  le  malade 
l’avertisse  que  l’abaisse-langue  est  inutile,  et  qu’il  sait  ouvrir  la  bouche  de  manière  à  mon¬ 
trer  la  surface  voulue. 

La  plupart  de  ces  malades  arrivent  ainsi  à  produire  une  ouverture  buccale  démesurée; 


L’UNION  MÉDICALE. 


461 


certainement  beaucoup  plus  grande  qu’il  n’est  requis  pour  faire  pénétrer  les  poussières 
liquides  dans  les  bronches. 

La  laryngoscopie  est  venue,  dans  ces  derniers  temps,  nous  montrer  la  facilité  avec  laquelle 
l’homme  peut,  lorsqu’il  le  veut,  donner  à  la  cavité  bucco-pharyngique  la  conformation  utile 
pour  que  cette  pénétration  s’exécute  de  la  manière  la  plus  aisée. 

A  l’occasion  d’une  note  de  M.  le  docteur  Moura-Bourouillou,  insérée  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  sur  cette  pénétration,  j’eus  l’honneur  de  faire  une  visite  à  cet  ingénieux  laryn- 
goscopiste,  qui  voulut  bien  nous  donner  sur  lui-même  le  spécimen  de  ce  qu’il  est  possible 
en  fait  d’ouverture  de  ce  genre.  Je  ne  demande  pas  d’autre  moyen  de  conversion  pour  les 
plus  obstinés  négateurs  de  la  pénétration,  que  la  répétition  de  la  cavité  bucco-pharyngienne 
qui  nous  a  été  montrée  en  cette  circonstance  par  notre  confrère. 

Est-ce  à  dire,  maintenant,  qu’il  faille  des  conformations  exceptionnelles  ou  des  éludes 
longues  et  spéciales  pour  réaliser  la  concavité  que  nous  demandons  pour  la  pénétration  des 
poussières  dans  les  bronches  ?  Nullement,  j’ai  pris  les  dimensions  extrêmes,  mais  je  n’avais 
besoin  que  des  dimensions  ordinaires.  Faites  ouvrir  la  bouche  au  premier  individu  venu, 
dites-lui  de  faire  une  large  inspiration,  et,  durant  cet  acte,  qu’on  y  regarde  au  jour,  on  doit 
voir  en  face  une  plus  ou  moins  grande  portion  de  la  paroi  pharyngienne.  Or,  cela  suffît  pour 
que  les  poussières  qui  pourront  arriver  jusqu’à  cette  paroi  et  voler  dans  l’espace  vide  qu’elle 
forme,  soient  entraînées  en  ligne  droite  à  travers  la  glotte  par  l’attrait  de  l’aspiration. 

C’est  après  avoir  pris  notion  des  travaux  laryngoscopiques  modernes ,  après  avoir  rajeuni 
sur  pièces  anatomiques  mes  souvenirs,  après  avoir  cherché  sur  le  vivant  et  sur  moi-même, 
que  j’ai  cru  pouvoir  produire  une  imitation  des  organes  en  question.  Voici  un  appareil  en 
gutta-percha.  Il  représente  une  bouche  ouverte,  le  palais  élevé,  la  langue  abaissée  et  la  paroi 
pharyngienne  en  vue,  à  un  pouce  au-dessous  vient  une  ouverture  glottique.  Tout  dans  la 
confection  de  l’appareil  est  fait  de  manière  que  les  organes  volontaires  ne  donnent  que  la 
moitié  des  dimensions  que  l’adulte  pourrait  exécuter.  Il  ne  s’agit  que  de  la  faire  fonctionner 
pour  montrer  la  pénétration  des  poussières  qui  viendront  flotter  à  l’ouverture  extérieure  de 
la  bouche.  Le  lecteur  peut  déjà  comprendre  cette  imitation. 

(Dans  un  prochain  article,  on  lira  la  description  de  l’appareil  de  respiration  artificielle 
imaginé  par  M.  Saies-Girons,  pour  démontrer  la  pénétration  et  la  non-pénétration  des  pous¬ 
sières  à  travers  le  larynx.) 
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Analyse  chimique  des  sources  sulfureuses  thermales  de  Cauterets  (appartenant  à  la  vallée ), 
par  MM.  E.  Filhol  et  E.  Reveil.  30  pages.  Tarbes,  1861. 

Du  choix  d’un  climat  d’hiver  dans  le  traitement  des  affections  chroniques  de  la  poitrine,  et 
spécialement  de  la  phthisie  pulmonaire,  parle  docteur  Bonnet  de  Malherbe.  46  pages.  Paris, 
1861. 

M.  Pidoux,  Président,  prononce  une  allocution  qui  sera  insérée  intégralement  dans  I’Union 
Médicale.  (Voir  le  numéro  du  23  novembre  1861.) 

M.  DuRand-Fardel,  Secrétaire  général,  lit  le  compte-rendu  de  ta  session  précédente. 

M.  Dumoulin  fait  une  lecture  intitulée  :  Quelques  considérations  sur  l’expérimentation  des 
eaux  minérales  sur  l’homme  sain. 

Ce  travail  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’expérimentation  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain  se  réduit  à  cette  proposition  : 
De  la  valeur  de  l’expérimentation  des  médicaments  sur  l’homme  en  santé. 
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2°  Cette  expérimentation  ne  mène  point  au  but  thérapeutique  désiré ,  surtout  aux  eaux 
minérales,  la  cure  de  l’unité  morbide. 

3°  Elle  ne  fournit  que  la  notion  des  phénomènes  produits  dans  l’organisme  par  l’introduc¬ 
tion  de  corps  étrangers;  plus  ou  moins  assimilables,  selon  les  doses. 

4°  Elle  peut  au  plus  donner  quelques  indications  pour  l’amendement  des  lésions,  des  altéra¬ 
tions  matérielles.  * 

5°  Enfin,  cette  expérimentation  ne  peut  être  un  procédé,  un  art  médical.  Elle  est  du  domaine 
des  sciences  physiques. 

•  Séance  du  25  novembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Pidoux. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  R.  Briau  donne  sa  démission  de  membre  titulaire. 

Le  docteur  Buron,  à  Cauterets,  demande  le  titre  de  membre  correspondant. 

Le  docteur  Allard  demande  qu’il  lui  soit  accordé  un  congé  pour  la  présente  session. 

Le  docteur  Tamisier  réclame  contre  une  erreur  commise  dans  la  revue  biblographique  du 
tome  VII,  page  52,  et  qui  lui  attribue  la  découverte  du  cuivre  dans  l’eau  de  Bourbonne.  C’est 
à  M.  Bécbamp  qu’appartient  cette  découverte. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Précis  sur  les  eaux  thermales  de  Royat,  par  le  docteur  Allard.  96  pages.  Paris,  1861. 

Lettres  sur  le  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy ,  adressées  à  M.  le  professeur 
Trousseau,  par  le  docteur  Durand-Fardel.  32  pages,  Paris,  1861. 

Spécialité  thérapeutique  de  l'établissement  thermal  des  Eaux-Chaudes ,  par  le  docteur  Le- 
monnier.  32  pages.  Paris,  1861. 

Essai  sur  la  médication  hydrothérapique.  Thèse  de  Paris,  par  le  docteur  Courcelle-Düvi- 
gnaud.  Paris,  1861. 

Notice  sur  les  eaux  thermales  de  Mondorf  et  leurs  vertus  thérapeutiques ,  par  le  docteur 
Schmidt.  80  pages.  Luxembourg,  1854. 

Du  traitement  de  la  pharyngo-laryngite  granuleuse  par  les  inhalations  de  gaz  provenant 
des  sources  thermales  d’Ems,  par  le  docteur  Spengler.  15  pages.  Ems,  1861. 

Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  5°  fascicule,  1861. 

Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  octobre  1861. 

Résumé  d’un  rapport  sur  un  triple  empoisonnement  par  le  V araire  ou  Ellébore  blanc,  par 
M.  Nivet  et  M.  Giraud.  7  pages.  Clermont-Ferrand,  1861. 

Balneologische  Zeitung,  journal  balnéologique  publié  par  le  docteur  Spengler,  numéros  de 
mai  à  octobre  1861. 

Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  C arrondissement  de  Gan - 
nat,  1861. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  numéros  de  mai  à  octobre  1861. 

Répertoire  de  chimie  pure  et  appliquée,  numéros  de  mai  à  octobre  1861. 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille,  numéros  de  mai  à 
octobre  1861. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie,  numéros  de  mai  à  octobre  1861. 

COMMUNICATIONS  OFFICIELLES. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  qu’elle  vient  de  perdre  l’un  de  ses  membres  corres¬ 
pondants  étrangers,  le  docteur  Riberi,  de  Turin,  médecin  du  roi  d’Italie;  —  et  l’un  de  ses 
membres  correspondants  nationaux,  le  docteur  Émile  Renard,  de  Bourbonne. 

présentations. 

M.  REVEIL  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jourdanet,  un  nouvel  appareil  pulvérisateur 
des  liquides  qui,  à  son  avis,  présente  sur  les  précédents  le  double  avantage  de  mettre  le 
liquide  complètement  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  et  de  ne  pas  nécessiter  l’usage  d’une  pompe 
presque  toujours  difficile  et  pénible  à  manier.  (Voir  les  Annales  de  la  Société  d’hydrologie, 
pour  la  description  de  cet  appareil.) 

M.  Reveil  présente  ensuite  1  appareil  de  MM.  Bunzen  et  Kirchoff,  construit  par  M.  Sal** 
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leron,  à  l’aide  duquel  on  a  découvert,  dans  l’eau  de  Durkheim,  deux  nouveaux  métaux,  le 
cæsium  et  le  rubidium . 

Communication  relative  au  captage  des  eaux  minérales  par  pression  hydrostatique ,  et  a 
l’ aménagement  des  eaux  d'Ussat. 

M.  François  rappelle  à  la  Société  que  le  principe  des  pressions  hydrostatiques  réciproques 
repose  sur  la  difficulté  du  mélange,  ou  plutôt  sur  la  tendance  spontanée  à  la  séparation  de 
deux  eaux  différentes,  soit  par  la  densité,  soit  par  l’agrégat  minéral  ou  organique  dissous, 
soit  seulement  par  la  température.  Le  fait  devient  plus  marqué  si,  comme  cela  a  lieu  pour 
des  griffons  d’eau  thermale,  chacune  de  ces  trois  causes  vient  à  concourir,  et  si  les  deux  eaux 
qui  sont  en  présence  traversent  les  vides  d’un  terrain  ou  d’une  roche  perméable,  l’une  sur¬ 
gissant  de  bas  en  haut. 

C’est  sur  la  mise  en  jeu  de  ces  actions  physiques,  dont  la  nature  nous  offre  de  nombreux 
exemples,  que  l’on  est  parvenu  à  isoler  les  eaux  minérales  d’üssât,  et  à  les  aménager  dans 
toute  leur  intégrité  native.  Ces  derniers  travaux  ont  été  diversement  appréciés,  et  l’on  a  pré¬ 
tendu  qu’ils  avaient  eu  pour  effet  d’altérer  la  constitution  des  eaux  d’Ussat.  M.  François  prie 
M.  le  professeur  Filhol,  présent  à  la  séance,  de  vouloir  bien  faire  connaître  à  la  Société  les 
résultats  des  observations  qu’il  a  eu  occasion  de  faire  sur  ce  sujet. 

M.  Filhol  convient  qu’on  a  pu  se  demander  effectivement  si,  en  entourant  les  eaux  ther¬ 
males  d’une  ceinture  d’eau  froide,  on  ne  s’exposait  pas  à  les  altérer  par  un  mélange  qui 
aurait  pour  effet  d’abaisser  leur  température  et  de  diminuer  leur  minéralisation.  Quelques 
personnes  ont  affirmé  qu’il  en  était  ainsi,  et,  quoique  leur  opinion  n’ait  pas  été  généralement 
acceptée,  il  est  bon  de  rappeler  ici  les  faits  qui  prouvent  le  peu  d’exactitude  de  leurs  asser¬ 
tions. 

En  1835,  M.  Fontan  ayant  observé  la  température  des  sources  d’Ussat,  trouva  que  la  plus 
chaude  marquait  35°, 50  c.,  M.  François  trouva  la  même  température  en  1838. 

Or,  en  1855,  époque  où  M.  Filhol  a  fait  l’analyse  des  eaux  d’Ussat,  la  source  la  plus  chaude 
marquait  37%90  c.  au  griffon,  et  pourtant  alors,  à  la  suite  .de  l’établissement  de  la  pression 
hydrostatique,  le  débit  des  eaux  minérales  avait  considérablement  augmenté. 

La  minéralisation  avait  d’ailleurs  varié  dans  le  même  sens;  car,  tandis  que,  en  1808, 
Figuier  ne  retirait  de  l’évaporation  d’un  kilogramme  d’eau  minérale  que  0,890  de  substances 
salines,  M.  Filhol  en  retirait,  en  1855,  1,270. 

En  présence  ‘de  ces  résultats,  dire  que  les  travaux  exécutés  à  Ussat  ont  eu  pour  effet  d’al¬ 
térer  l’eau  minérale  par  un  mélange  d’eau  froide,  c’est  refuser  de  se  rendre  à  l’évidence. 

Au  reste,  ajoute  M.  Filhol,  l’expérience  prouve  que  les  effets  sédatifs  si  remarquables 
qu’on  produit  par  l’usage  des  eaux  d’Ussat,  particulièrement  dans  les  maladies  de  la  matrice, 
ne  sont  obtenus  d’une  manière  certaine  qu’avec  les  eaux  tempérées,  et  que  les  bains  les  plus 
chauds  ne  peuvent  être  administrés  qu’avec  de  grandes  précautions.  L’aménagement  actuel 
se  prête  beaucoup  mieux  que  le  précédent  à  de  telles  conditions. 

M.  Sales-Girons  lit  une  note  sur  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les  bronches. 
(Voir  plus  haut,  article  Pulvérisation.) 

M.  Filhol  présente  quelques  observations  sur  l'analyse  des  eaux  pulvérisées. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  9  décembre  1861  : 

Lecture  de  divers  rapports. 

De  l'expérimentation  des  eaux  minérales  sur  l'homme  sain.  (Discussion.) 

*  Le  secrétaire  général,  Durand-Fardrl. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  3  décembre  1861.  -  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  Jules  Charrière  présente  au  nom  de  M.  d’EsTANQUE,  médecin  à  Mont-de-Marsan,  un 
nouvel  instrument  pour  l’extraction  des  dents,  qu’il  désigne  sous  le  nom  d 'Attractif-d'Estanque. 

C’est  un  genre  de  levier  dont  le  point  d’appui  se  produit  dans  la  main  de  l’opérateur  et 
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hors  de  la  bouche,  h  l’aide  d’une  poignée  garnie  d’un  pignon  comme  celui  du  brise-pierre 
et  donne  à  l’Attraclif  toute  la  puissance  que  peuvent  nécessiter  les  diverses  opérations  pouj 
l’extraction  des  dents,  tout  à  la  fois  par  un  mouvement  que  l’opérateur  peut  maîtriser  à  sa 
volonté,  la  dent  étant  saisie,  glisse  sur  le  mors  inférieur  par  l’attraction  du  pignon. 

On  peut  adapter  à  volonté  sur  cet  instrument  tous  les  genres  et  formes  de  mors  employés 
dans  les  daviers  et  pinces,  ainsi  qu’on  le  voit  par  les  ligures  ci-après  : 

n 


DESCRIPTION  DES  FIGURES. 

Fig.  1.  Altractif-d’Estanque,  vu  monté  opérant  l’extraction  d’une  canine. 

Fig.  2.  L’extrémité  du  même  avec  le  mors  disposé  pour  l’extraction  d’un  racine. 

Fig.  3.  Le  même  avec  les  mors  excentriques,  côté  gauche. 

Fig.  U.  Le  même,  côté  droit  vu  fermé. 

Fig.  5.  Deux  mors  droits  vus  démontés. 

A.  Poignée  portant  le  pignon  qui  s’engrène  à  une  crémaillère  qui  attire  la  tige  articulée  et 

mobile. 

B.  Ressort  qui  oppose  une  résistance  modérée. 

C.  Manche  de  l’instrument  qui  sert  de  point  d’appui  dans  la  main  de  l’opérateur. 

D.  Écrou  que  l’on  dévisse  pour  démonter  l’instrument. 

E.  Vis  prisonnière  qui  sert  à  démonter  le  ressort. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —Société  centrale  :  Admission  du  6  décem¬ 
bre  1861  : 

MM.  de  Beauvais,  Bourdin,  Célières,  Colvis,  Crestey,  Cusco,  Dupont,  Fauvel,  Jaccoud,  La- 
barraque,  Malgaigne,  Mançais,  Mercier,  Morin,  Nonat,  Tessereau,  Puche,  Broca,  Verneuil, 
Billiard,  Desormeaux,  Bazin,  Fouché,  Labric. 

La  Société  centrale  a  reçu  un  don  de  la  somme  de  100  fr.,  fait  par  un  respectable  et  célèbre 
confrère  qui  désire  garder  l’anonyme. 

—  Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes  ;  sont  nommés  : 

M.  Malherbe,  professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Bonamy,  décédé; 
M.  Traslour,  professeur  adjoint  de  clinique  ipterne,  en  remplacement  de  M.  Malherbe; 
M.  Henry,  professeur  d’accouchements,  en  remplacement  de  M.  Gegouais  décédé  ;  M.  Pihan- 
Dufeillay  fils,  professeur  suppléant  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Traslour  ;  M.  Heur- 
taux,  professeur  suppléant  de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Henry  ;  M.  Laennec,  profes¬ 
seur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Ileurtaux  ;  M.  Jouon, 
chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Laennec;  M.  Resseguet,  de  nouveau 
chef  des  travaux  anatomiques. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sanveur ,  22. 
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N°  147  •  Mardi  10  Novembre  1861. 

SOMMAIRE  : 

1.  Revue  générale  :  Un  comité  secret  de  l’Académie  de’  médecine  sur  une  affaire  délicate.  —  II.  Tra¬ 
chéotomie  :  Nouveau  procédé  pour  la  trachéotomie  ;  nouvel  instrument  dit  trachéotome.  —  lit.  Biblio¬ 
thèque  :  Anatomie  pathologique  et  symptomatologie  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Lisbonne  en 
1857. —  IV.  Academies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Sur  la  déformation  du  pied  des 
Chinoises,  comparée  au  pied  creux.  —  Tumeur  fibro -plastique  du  grand  dorsal  ayant  un  kyste  osseux. 
Oblitération  de  l’artère  fémorale  par  un  caillot;  modifications  de  température.  —  V.  Courrier. —  VI. 
Chronique  médicale  des  départements. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


EN  COMITÉ  SECRET  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  SUR  UNE  AFFAIRE  DÉLICATE. 

Le  comité  secret  annoncé  pour  samedi,  à  l’Académie  de  médecine,  a  eu  lieu  en 
effet.  L’allusion  très  discrète  que  nous  avons  faite  à  cette  fâcheuse  affaire,  a  été  sans 
doute  une  énigme  pour  un  grand  nombre  de  nos  lecteurs.  Nous  pouvons  en  quelques 
mots  les  mettre  au  courant  de  cet  incident  que  l’Académie  était  appelée  à  éclaircir, 
auquel  elle  pouvait  donner  une  solution,  et  qu’après  une  longue  séance  secrète ,  ora¬ 
geuse  et  passionnée,  elle  laisse  tristement  dans  un  statu  quo  déplorable. 

M.  le  docteur  Pamard,  d’Avignon,  est-il  ou  non  membre  correspondant  de  l’Aca-  ’ 
démie  de  médecine?  Un  journal  étranger,  Y  Indépendance  belge,  conteste  ce  titre  à 
M.  Pamard,  qui  l’a  toujours  porté,  qui  est  désigné  par  ce  titre  dans  X Annuaire  de 
l’Académie,  titre  sur  la  validité  duquel  il  ne  serait  venu  à  personne  l’idée  de  jeter  le 

moindre  doute.  Aux.....  comment  dirons-nous?  aux .  indiscrétions  de  Vlndépen- 

dance,  M.  Pamard  a  répondu  par  une  lettre  émanée  de  l’Académie  de  médecine,  et 
ainsi  conçue  : 

Le  Président  de  l’Académie  à  M.  le  docteur  Pamard. 

Paris,  le  9  février  1858. 

«  Monsieur,  je  me  suis  empressé  de  mettre  sous  les  yeux  du  Conseil  d’administration  de 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

J’ai  à  vous  entretenir  aujourd'hui  d’un  nouveau  livre  bien  rare  en  son  genre,  honorés  lec¬ 
teurs;  c’est  une  œuvre  posthume  illustrée  du  portrait  de  l’auteur,  et  dont  le  titre  est  une 
élégie  touchante  :  Documents  chirurgicaux  du  docteur  Pierre  Floret  de  Saint-Jean-de-Losne, 
ancien  chirurgien  interne  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Lyon,  confiés  aux  soins  de  M.  le  docteur  G.  L... 
pour  la  rédaction,  et  édités  par  le  frère  de  l'auteur ,  Théodore  Floret  (1).  Bien  louchantes  sont, 
en  effet,  cette  pieuse  tendresse  fraternelle  recueillant  les  travaux  épars,  inédits,  incomplets 
d’un  modeste  praticien  pour  élever  un  monument  à  sa  mémoire,  et  cette  douce  confraternité 
amicale  se  vouant  à  polir,  à  régulariser  celte  œuvre,  que  par  un  excès  de  modestie  elle  signe 
seulement  de  ses  iniliales!  Des  sentiments  si  délicats,  si  profonds  qu’ils  survivent  à  la  mort, 
n’ont  pu  être  inspirés  que  par  un  cœur  d’élite  dont  ils  sont  le  témoignage  et  1  éloge.  S  il 
s’agissait  d’un  auteur  vivant,  une  telle  photographie  serait  mal  vue,  mal  jugée;  elle  éveillerait 
nn  soupçon  de  charlatanisme  et  de  réclame  dont  elle  n’est  que  trop  souvent  l’enseigne;  mais, 
hélas  î  cette  tête  intelligente,  cette  belle  figure  ouverte,  ce  regard  doux,  ces  traits  animés, 
toute  cette  vie  s’est  éteinte  au  souffle  glacé  de  la  mort.  Pierre- Philippe  Floret  est  décédé  à 

(1)  Un  volume  in-8®,  édition  de  luxe,  avec  4  planches.  Lyon,  1861.  Librairie  médicale  Savy,  Paris, rue 
Bonaparte,  20  ;  Lyon,  place  Belcour.  21. 

ISouvelle  série,  — ■  Tome  XII,  ^2 
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l’Académie  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’écrire  à  la  date  du  6  février  1858  et 
les  pièces  que  vous  avez  fournies  à  l’àppui. 

»  Le  Conseil,  Monsieur,  après  avoir  examiné  scrupuleusement  toutes  ces  pièces  et  après 
avoir  vérifié  les  faits  dans  les  registres  de  la  compagnie,  déclare  que,  depuis  l’élection  du  5 
juillet  1825,  l’Académie  vous  a  toujours  compris  au  nombre  de  ses  correspondants.  •> 

( Suivent  les  signatures  de  tous  les  membres  du  Conseil.) 

Mais  cette  lettre  n’a  pas  convaincu  l’ Indépendance,  qui  soutient  que  l’élection  du  5 
juillet  1825  s’applique  à  M.  le  docteur  Pamard  père,  vieillard  respectable,  lauréat  et 
membre  correspondant  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie,  et  ne  peut  s’appliquer  à 
M.  Pamard  fils,  qui  n’avait  alors  que  23  ans,  qui  ne  passa  sa  thèse  de  docteur  qu’un 
mois  après  cette  élection ,  et  qui ,  dans  cette  thèse,  ne  prit  aucunement  le  titre  de 
membre  correspondant  de  l’Académie.  L’ Indépendance  ajoute  plusieurs  autres  consi¬ 
dérations,  et  conclut  que  l’Académie  de  médecine  n’a  jamais  fait  qu’une  seule  élection 
de  correspondant  au  nom  de  Pamard,  que  ce  Pamard,  mort  depuis  1828,  était  le  père 
du  docteur  Pamard  actuel,  et  que  celui-ci  a  pris  depuis  et  continue  à  prendre  un  titre 
qui  n’a  appartenu  et  que  l’Académie  n’a  voulu  décerner  qu’à  son  père. 

Ces  divulgations  de  V Indépendance  ont  eu  un  grand  retentissement.  M.  le  docteur 
Pamard,  maire  de  la  ville  d’Avignon,  vient  d’être  élu  récemment  député  au  Corps  légis¬ 
latif;  il  est,  par  conséquent,  très  en  évidence;  il  doit  avoir,  il  a  certainement  des 
adversaires  politiques;  lui-même  a  répondu  avec  plus  de  vivacité  que  de  prudence 
peut-être  au  journal  accusateur;  tant  il  y  a  que  cette  affaire  a  pris  une  importance  et 
acquis  une  notoriété  qu’il  eût  été  désirable  d’éviter. 

Il  était  facile  de  prévoir  que  l’Académie  ne  pourrait  rester  étrangère  à  cet  incident 
et  ne  s’en  tiendrait  pas  à  sa  lettre  un  peu  trop  élastique  de  1858.  Soit  que  le  Conseil 
d’administration  ait  craint  des  interpellations  qui  étaient  probables  et,  dit-on,  immi¬ 
nentes  de  la  part  de  quelques-uns  des  membres  de  la  Compagnie,  soit  qu’il  ait  voulu 
connaître  l’opinion  de  l’Académie,  dans  le  cas  où  il  serait  mis  en  demeure  de  donner 
des  explications  officielles,  toujours  est-il  que  l’Académie,  a  été  convoquée  samedi 
dernier,  pour  ce  sujet  spécial,  en  séance  extraordinaire  et  secrète.  1 

Secrète!....  nous  le  voulons  bien,  mais,  dans  ce  temps  d’avide  curiosité  où  nous 
avons  le  bonheur  de  vivre,  tout  est  possible,  même  les  indiscrétions  académiques. 
Supposez-donc  que  nous 'ayons  eu  la  chance  de  pouvoir  profiter  d’une  indiscrétion  de 


Lyon  le  11  janvier  1861,  à  l’âge  de  60  ans  !  C’est  donc  par  un  sentiment  louable  et  pour  le 
rappeler  comme  un  souvenir  vivant  à  ceux  qui  l’ont  connu  et  le  faire  bien  connaître  à  ceux 
qui  le  liront  que  son  portrait  se  trouve  ainsi  au  frontispice  de  ses  œuvres  posthumes. 

Œuvres  posthumes  est  un  titre  singulier  et  qui  paraît  presque  étrange  en  ce  siècle  de  la 
vapeur  et  de  l’électricité ,  où  chacun  s’empresse  de  produire  vite,  souvent  trop  vite,  pour 
recueillir  le  fruit  de  ses  travaux  et  en  jouir  au  jour  le  jour  sans  trop  s’inquiéter  de  la  posté¬ 
rité.  Est-ce  un  bien,  est-ce  un  mal?  Je  ne  saurais  le  décider  ;  mais  du  moins  les  œuvres  pos¬ 
thumes  ont  un  avantage  :  c’est  de  pouvoir  en  jouir  en  paix. 

Ce  livre  est  une  apologie  des  caustiques  ;  basé  sur  des  faits  de  guérison  et  sur  l’expérience,  il 
en  est  pour  ainsi  dire  la  glorification.  Émule  de  Pouteau,  ami  et  collaborateur  de  Bonnet, 
l’auteur  en  a  fait  une  étude  spéciale,  et  les  succès  qu’il  en  obtint  lui  valurent  les  suffrages  de 
ses  confrères  et  une  place  distinguée  parmi  eux.  Aussi,  renchérissant  sur  cet  aphorisme  d’Hip¬ 
pocrate  : 

Quod  ferrum  non  sana.t,  ignis  sanat, 

ajoute-t-il  : 

Sed  quod  ignis  non  sanat,  causticum  sanat. 


Et  en  effet,  l’épigraphe  convenait  bien  à  ce  livre  qui  contient  surtout  des  guérisons  remar¬ 
quables  par  les  caustiques. 

C  est  contre  les  tumeurs  externes  graves,  squirrheuses,  fibreuses,  les  ulcères  variqueux,  ron- 
CaDKr°  ,f’  6t  sféciaIement  contre  les  affections  organiques  de  l’utérus,  dont  il  cite 
un  grand  nombre  d’exemples,  que  Floret  a  employé  les  caustiques.  Après  les  avoir  essayés 
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ce  genre  et  que  nous  ne  voulions  pas  en  profiter  tout  seul.  Du  récit  qui  est  parvenu 
jusqu’à  nous,  nous  extrayons  ce  qui  suit  : 

«  Triste,  triste  séance!  Nulle  direction,  nulle  franchise,  nulle  conclusion.  On  était 
très  nombreux.  M.  Dubois  (d  Amiens)  monte  à  la  tribune;  d’après  ses  conversations 
particulières  de  ces  jours  passés,  on  pouvait  s’attendre  de  sa  part  à  un  exposé  clair, 
net  et  topique  de  cette  fâcheuse  affaire ,  et  il  lit  au  contraire  un  long  préambule  qui 
débute  par  cette  déclaration  singulière,  à  savoir,  que  l’Académie  n’a  pas  à  intervenir, 
que  le  Bureau  seul  et  le  Conseil  auront  à  répondre  et  à  faire  une  enquête  s’il  y  a  lieu. 
On  n’a  réuni  l’Académie  que  pour  lui  dire  tout  haut  ce  qui  se  dit  tout  bas,  et  lui  faire 
connaître  ce  qu’il  y  a  dans  ses  Archives,  c’est-à-dire  le  désordre  et  les  ténèbres.  On 
ne  trouve  absolument  rien  qui  établisse  quel  est  celui  des  MM.  Pamard  qui  a  été 
élu  membre  correspondant;  il  se  borne  à  constater  la  possession  d’état  en  déplorant 
la  manière  dont  l’Académie  était  administrée  il  y  a  trente-six  ans.  Cet  exposé  est 
d’ailleurs  assez  adroit,  et  si  n’eût  été  une  trop  grande  insistance  sur  les  passions  poli¬ 
tiques  et  des  partis,  s’il  eût  mieux  caché  l’intention  louable,  du  reste,  de  sauvegarder 
un  confrère  député,  la  théorie  de  la  possession  d’état  aurait  trouvé  des  partisans. 
Mais,  au  contraire,  ce  discours  est  suivi  de  rumeurs. 

M.  Gaultier  de  Claubry  succède  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  et  se  borne  à  reproduire 
l’argument  de  l 'Indépendance,  tiré  de  l’absence  du  titre  d’académicien  sur  la  thèse  de 
docteur  en  médecine  de  M.  Pamard.  Il  n’ajoute  pas  autre  chose. 

M.  Londe,  qui  est  le  correspondant  scientifique,  à  Paris,  de  Y  Indépendance, 
demande  la  parole  pour  un  fait  personnel,  et  déclare  qu’il  a  été  étranger  aux  articles 
de  ce  journal,  relatifs  à  M.  Pamard,  mais  il  se  laisse  aller  à  une  vivacité  de  langage 
que  l’Académie  réprime  par  des  murmures. 

A  ce  moment,  M.  Velpeau  monte  à  la  tribune.  Il  plaide,  en  faveur  de  M.  Pamard, 
mais  l’orateur  n’est  pas  dans  un  de  ses  bons  jours;  sa  plaidoirie  est  pâle,  terne, 
embarrassée.  Cependant  il  déclare  —  et  cette  déclaration  sortie  de  cette  bouche  est 
considérable  —  qu’il  a  été  témoin  de  la  nomination  de  M.  Pamard  fils,  alors  que  lui 
était  chef  de  clinique  de  M.  Bougon.  M.  Velpeau  aurait  dû  supprimer  quelques  anec¬ 
dotes  d’amourettes  qui  ont  pu  amuser,  il  y  a  plus  d’un  tiers  de  siècle,  le  quartier  des 
Èordeliers,  et  l’histoire  d’un  punch  donné  à  l’occasion  de  cette  élection  ;  vrai  roman 


tour  à  tour  pour  mieux  réaliser  letuto,  cito  et  jucundè  de  Celse,  il  s’est  arrêté  à  la  pâte  au 
chlorure  de  zinc  de  Canquoin,  comme  d’un  maniement  plus  facile,  d’un  effet  plus  sûr  et 
exposant  moins  à  l’inflammation  que  tous  les  autres.  U  en  a  perfectionné  l’usage  en  l’employant 
sous  forme  de  sparadrap,  et  après  la  dénudation  préalable  des  tissus  avec  la  pâle  de  Vienne, 
car,  dit-il,  «  l’action  de  ce  caustique  est  plus  prompte  sur  les  parties  dénudées  que  sur  les 
tissus  revêtus  de  leurs  membranes  » 

Pour  l’appliquer  avec  sécurité  sur  la  matrice,  Floret  a  inventé  un  porte-caustique  et  un 
spéculum  en  biseau  dont  il  donne  les  dessins,  et  qui  ont  reçu  la  sanction  de  Bonnet  et  d’au¬ 
tres  chirurgiens.  Le  caustique  peut  être  ainsi  fixé  solidement  et  laissé  en  place  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  et  même  des  journées  entières,  et  c’est  à  cette  action  profonde,  durable,  répétée, 
qu’il  a  dû  sans  doute,  comme  Bonnet,  ses  remarquables  succès. 

La  méthode  de  Floret  consistait  à  cautériser  le  fond  de  la  plaie  à  plusieurs  reprises  et  pen¬ 
dant  des  mois  entiers  pour  prévenir  la  récidive,  jusqu’à  ce  que  l’aspect  lui  parût  assez  satisfai¬ 
sant  pour  laisser  marcher  la  Cicatrisation,  que  le  foyer  du  mal  ait  été  préalablement  enlevé  par 
l’instrument  tranchant  ou  détruit  par  le  caustique.  C’est  sur  ces  cautérisations  multiples.qu’il 
fondait  l’espoir  d’une  guérison  radicale  du  cancer  ou  du  moins  de  certains  cancers.  Il  dit 
même  que  «  nul  remède  parmi  tous  ceux  que  l’on  a  employés,  ne  saurait  remplacer  le  caus¬ 
tique,  qui,  d’après  toutes  les  expériences  faites,  doit  être  envisagé  comme  le  remède  spécifique, 
en  ce  sens  qu’il  est  le  plus  convenable.  »  On  pourrait  en  inférer  que  Floret  admettait  la  loca¬ 
lisation  du  cancer,  mais  tout  en  recommandant  de  ne  pas  s’arrêter  dans  la  cautérisation  » 
avant  d’être  bien  sûr  d’avoir  extirpé  le  mal  jusqu’«à  sa  racine,  »  il  ajoute  :  Qu’un  principe 
morbide  engendre  les  maladies  cancéreuses,  ou  bien  que  les  maladies  cancéreuses  locales 
distillent  et  forment  de  toutes  pièces  ce  principe  qui  petit  à  petit  envahit  diathésiquement 
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chez  la  portière,  disait-on  autour  de  moi.  M.  Velpeau  ajoute  deux  arguments  —  je 
dirais  plutôt  deux  moyens  d’avocat  un  peu  plus  sérieux.  On  les  dit  empruntés  à  un 
article  du  Messager  du  Midi.  D’une  part,  c’est  la  demande  de  noms,  d’âge  et  do  titres 
faits  à  M.  Pamard  fils  par  l’Académie,  en  1829,  deux  ans  après  la  mort  du  père,  pour 
le  placer  dans  Y  Annuaire,  parmi  les  membres  correspondants.  D’autre  part,  c’est  le 
refus  du  père,  de  se  porter  candidat  par  suite  de  la  croyance  où  il  était  que  son  titre 
de  correspondant  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie  était  l’équivalent  du  titre  nou¬ 
veau. 

Ce  discours  de  M.  Velpeau  est  violemment  et  à  plusieurs  reprises  interrompu  par 
M.  Londe,  qui  lui  adresse  d’énergiques  démentis,  soutenus  par  la  voix  de  stentor 
d’un  académicien  qui  siège  à  la  Montagne. 

M.  Michel  Lévy  paraît  très  agité.  Il  rapporte  que  la  commission  des  associés  libres, 
dont  les  choix  ne  portent  que  sur  des  correspondants,  avai  h  présenté  M.  Pamard,  il  y 
a  trois  ans,  et  que  Bégin  —  c’est  tout  dire  !  faisait  partie  de  la  commission. 

M.  Londe  se  précipite  à  la  tribune.  Il  avait  beau  jeu,  mais  ce  bon  académicien  est 
vraiment  sans  malice;  il  se  borne  à  lire  difficilement  toutes  les  pièces  qui  ont  paru 
dans  l 'Indépendance,  et  que  l’Académie  ne  connaissait  que  trop.  Cependant  il  termine 
par  ün  trait  assez  piquant,  en  rapportant  un  mot  de  M.  le  professeur  Trousseau  adressé 
à  un  groupe  que  M.  Velpeau  cherchait  a  endoctriner. 

On  chuchotait,  on  riait,  on  n’avançait  pas. 

Alors  M.  Malgaigne  prend  la  parole.  Avec  beaucoup  de  netteté,  il  exprime  très 
finement  le  sentiment  très  général,  à  savoir,  que  les  arguments  de  M.  Velpeau  ne 
valent  pas  mieux  que  ceux  de  M.  Londe,  mais  que  ceux  de  M.  Londe  ne  sont  pas  de 
beaucoup  supérieurs  à  ceux  de  M.  Velpeau.  L’acte  mortuaire  de  M.  Pamard  père, 
n’a  pas  plus  de  poids  que  la  lettre  d’avis  écrite  à  M.  Pamard,  d’Avignon.  Mais  dans 
ces  ténèbres  et  quand  on  voit  ce  qu’était  autrefois  l’Académie,  en  admettant  un  esca¬ 
motage  ou  une  légèreté,  il  n’y  a  vraiment  pas  moyen  d’en  sortir  par  une  décision  for¬ 
melle,  et  de  changer  violemment  la  situation  de  M.  Pamard. 

A  partir  de  ce  moment,  on  était  à  peu  près  d’accord.  Mais  comment  finir?  Grand 
tumulte,  vociférations.  M.  Bouvier,  M.  Chailly  interpellent  le  Bureau  et  lui  contes¬ 
tent  le  droit  de  décider  la  question.  MM.  Guérard,‘Bouley,  Ricord  parlent  en  faveur  de 
M.  Pamard.  M.  Depaul  n’est  pas  de  leur  avis.  M.  Desportes  jette  le  frisson  dans  l’assis- 


l’organisme.  on  n’en  doit  pas  moins  employer  les  remèdes  internes  spéciaux  pendant  la  cure 
locale  et  même  longtemps  après  la  guérison.  C’est  la  prudence  remplaçant  la  doctrine,  et 
c’est  bien  préférable. 

Ce  recueil  d’observations  sur  l’emploi  et  l’action  des  caustiques,  avec  des  remarques,  des 
réflexions  qui  en  facilitent  l’intelligence,  en  étendent  et  en’éclairent  la  portée,  mérite  d’être 
lu,  médité  par  les  praticiens.  Il  se  termine  par  une  Note  sur  la  ligature  des  polypes  de  la 
matrice,  avec  deux  planches  explicatives.  De  plus,  une  courte  introduction  biographique  du 
rédacteur,  met  au  jour  les  travaux  et  le  caractère  de  Floret.  C’était  un  praticien  modeste,  per¬ 
sévérant,  mettant  tout  son  bonheur  à  guérir  les  malades  qui  se  confiaient  à  ses  soins,  et  ne 
craignant  pas  de  dépenser  son  temps  pour  mieux  les  observer  et  appliquer  les  caustiques; 
c’était,  en  un  mot,  un  vrai  médecin. 

Les  Sociétés  départementales  continuent  à  enrichir  la  science  de  leurs  travaux  intéressants, 
si  intéressants  que  celle  des  hôpitaux  de  Paris  va  enfin  en  venir  à  faire,  sur  la  proposition 
judicieuse  de  M.  Lailler,  ce  qu’elles  font  depuis  longtemps,  à  savoir  :  des  rapports  réguliers 
sur  la  constitution  médicale  épidémique  du  pays.  Et,  qu’on  ne  dise  pas  cette  fois  que  l’idée 
émane  de  la  capitale;  nos  bulletins  établissent  le  contraire,  et,  si  ce  n’était  leur  publication 
tardive,  j’en  aurais  déjà  fourni  la  preuve.  A  Lyon,  à  Strasbourg  comme  à  Bordeaux,  Tou¬ 
louse,  Montpellier,  Tours,  Besançon,  Versailles  même,  partout  enfin,  mais  surtout  à  Nancy 
et  à  Saint-Etienne,  les  sociétaires  rendent  compte  de  leurs  observations  à  ce  sujet,  dans  leurs 
réunions,  et  une  Commission  est  chargée  de  les  coordonner  pour  en  faire  le  rapport  annuel. 
.Tai  constaté  ainsi  une  épidémie  presque  générale  de  dysenterie  à  la  suite  des  chaleurs  de 
l’été.  Quelques  sociétés  y  joignent  même  la  statistique  des  naissances,  des  mariages  et  des 
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tance  en  disant  que  l’Académie  est  un  corps  administratif  et  qu’on  peut  lui  retirer  son 
budget. 

M.  Laugier,  dans  une  éclaircie  de  silence,  explique  en  très  bons  termes  ce  qu’a  fait 
le  Conseil  qu  il  présidait  en  1858,  et  l’impossibilité  de  faire  autre  chose  encore  aujour¬ 
d'hui. 

M.  Larrey  fait  la  proposition  malheureuse  et  très  mal  accueillie  d’aller  raconter  au 
ministre  les  perplexités  de  l’Académie. 

Rien  ne  se  fait,  rien  ne  se  décide,  et  au  milieu  du  bruit  et  des  interpellations,  l’Aca¬ 
démie  se  sépare  sans  aucune  solution. 

Tel  est  le  récit  fidèle  de  cette  séance  triste,  triste.  » 

Pouvait-on  mieux  faire?  Nous  le  croyons,  et  nous  donnons  notre  humble  avis. 

Le  Bureau  et  le  Conseil  d’administration  qui  paraissent  favorables  à  M.  Pamard.  les 
amis  de  ce  distingué  et  très  embarrassé  confrère,  devaient  proposer  un  ordre  du  jour 
motivé  qui  sauvegardât  en  môme  temps  la  dignité  de  l’Académie  et  la  bonne  foi  de 
M.  Pamard.  Nous  sommes  autorisé  à  penser  qu’un  ordre  du  jour  rédigé  dans  cet  esprit 
eût  trouvé  une  grande  majorité.  On  n’a  pas  osé  tenter  cette  solution  et  on  a  eu  grand 
tort.  On  laisse  ainsi  les  choses  en  l’état,  et  la  situation  reste  aussi  fâcheuse  pour  notre 
malheureux  confrère  qu’on  a  voulu  sauver,  que  pour  l’Académie  qu’il  valait  mieux 
laisser  à  ses  travaux  ordinaires. 

Amédée  Latour. 


TRACHÉOTOMIE. 


NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  LA  TRACHÉOTOMIE  ;  NOUVEL  INSTRUMENT  DIT  TRACHÉOTOME  ; 

Par  M.  Maisonneuve. 

(Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  lundi  4  novembre  1861.) 

Telle  qu’on  la  pratique  habituellement,  la  trachéotomie  est  toujours  une  opération 
délicate,  et,  pour  les  chirurgiens  qui  n’en  ont  pas  une  grande  habitude,  son  exécution 
présente  souvent  des  difficultés  sérieuses. 


décès,  ce  qui,  à  ce  point  de  vue,  n’est  pas  indifférent.  Sous  ce  rapport,  les  Sociétés  parisiennes 
sont  donc  en  arrière  de  celles  des  départements. 

Celle  de  Bordeaux  vient  de  discuter  un  de  ces  moyens  thérapeutiques  toujours  à  l’ordre 
du  jour:  la  saignée.  Savoir  l’employer  à  propos  et  s’en  abstenir  de  même  est  toujours,  en 
effet,  un  des  plus  redoutables  problèmes  pour  le  praticien.  Un  rapport  de  M.  Dubreuilh  fils, 
sur  un  Mémoire  du  docteur  Morère,  en  a  été  l’occasion.  Suivant  cet  auteur,  la  saignée  n’est 
pas  indiquée  chez  les  habitants  du  midi  de  la  France,  atteints  de  maladies  aiguës,  en  raison 
de  leur  tempérament  bilioso-sanguin  dû  â  faction  presque  continuelle  d'une  température 
élevée,  tandis  qu’elle  l’est  au  contraire  chez  ceux  du  Nord,  à  cause  du  tempérament  sanguin 
résultant  d’un  climat  plus  tempéré.  Mais  de  la  discussion  a  surgi  ce  fait,  que  c’est  bien  moins 
le  climat  et  le  tempérament  qu’il  faut  prendre  pour  guides,  à  cet  égard,  que  le  séjour  à  la 
ville  ou  à  la  campagne.  D’après  MM.  Méran,  Soulé  et  Buisson,  Yhyperglobulie  se  rencontrant 
à  la  campagne,  aussi  bien  chez  les  hommes  que  chez  les  animaux,  la  saignée  y  est  utile, 
nécessaire,  bienfaisante,  tandis  que,  en  la  pratiquant  dans  les  grandes  villes,  on  augmente 
Yaglobulie  préexistante  et  on  ouvre  une  porte  à  la  mort.  Les  arguments  du  principal  orateur, 
M.  Dégranges,  pour  tirer  ce  puissant  moyen  de  la  proscription  dans  laquelle  il  se  trouve,  sur¬ 
tout. à  Paris,  sont  venus  se  briser  contre  ces  bonnes  raisons.  Qu’on  le  sache,  toutefois,  il  ne 
doit  rien  y  avoir  d’absolu  à  cet  égard,  en  vertu  de  cette  loi  toute  simple,  qu’il  n’y  a  pas  de 
règle  sans  exception. 

De  récentes  élections  pour  le  renouvellement  du  bureau  de  celle  reine  des  Sociétés  dépar¬ 
tementales  ont  porté  M.  Soulé  à  la  présidence,  et  M.  Dégranges  au  fauteuil  de  secrétaire  géné¬ 
ral  pour  1862. 

Un  résumé  des  travaux  de  celle  de  Strasbourg,  pendant  les  quatre  dernières  années,  fait 
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Outre  l’incertitude  qui  règne  sur  le  poiut  précis  où  l’incision  doit  être  faite  aux  tégu¬ 
ments;  outre  l’extrême  mobilité  de  la  peau,  qui  lors  de  la  première  incision  expose  à 
tomber  à  côté  de  la  ligne  médiane,  il  existe  encore  un  grand  nombre  de  ôirconslances 
qui  concourent  à  gêner  la  manœuvre  opératoire;  c’est  la  turgescence  des  vaisseaux 
sous-cutanés;  d’où  résultent  des  hémorrhagies  en  nappe.  C’est  la  contraction  spas¬ 
modique  des  muscles  antérieurs  du  cou,  qui,  soulevant  les  tissus  superficiels,  aug¬ 
mentent  la  profondeur  apparente  de  la  trachée,  et  gênent  sa  dissection;  c’est  le 
développement  de  l’isthme  du  corps  thyroïde  qui  masque  la  vue  du  tube  aérien,  et 
jette  de  l’indécision  dans  l’esprit  de  l’opérateur;  c’est  la  mobilité  latérale  du  tube  tra¬ 
chéal  qui,  jointe  à  sa  forme  cylindrique,  expose  le  bistouri  à  glisser  à  sa  surface; 
c’est  surtout  la  saillie  de  l’œsophage  qui,  refoulant  la  paroi  postérieure  de  la  trachée, 
vient  se  présenter  à  la  pointe  de  l’instrument  au  moment  de  l’incision. 

A  ces  difficultés  anatomiques  vient  encore  s’ajouter  l’imminence  de  la  suffocation 
qui,  souvent,  force  l’opérateur  à  agir  précipitamment  sans  avoir  eu  le  temps  de  s’en¬ 
tourer  d’aides  expérimentés,  ou  même  de  se  procurer  les  accessoires  les  plus  vul¬ 
gaires. 

Frappé  comme  beaucoup  d’autres  praticiens,  de  ces  difficultés  et  de  ces  embarras 
que  présente  l’opération  si  éminemment  précieuse  de  la  trachéotomie,  j’ai  pensé  qu’il 
serait  possible  de  les  neutraliser  pour  la  plupart  en  substituant  à  l’ancienne  méthode 
d’incision  de  dehors  en  dedans,  qui  fait  la  base  de  tous  les  procédés  connus  jusqu’à 
ce  jour,  la  méthode  beaucoup  plus  expéditive  et  plus  simple  de  f’incision  de  dedans 
en  dehors. 

On  sait  combien  cette  méthode  est  prompte  et  facile,  appliquée  à  l’opération  du 
phimosis,  à  celle  de  la  fistule  anale  ;  on  sait  aussi  quelle  heureuse  application  en  a 
faite  M.  Jobert,  à  l’extirpation  des  tumeurs. 

Mais,  pour  arriver  à  établir  sur  ces  données  un  procédé  simple  et  régulier,  de 
nombreuses  questions  étaient  à  résoudre.  > 

Il  fallait  d’abord  trouver  sur  le  trajet  du  tube  laryngo-trachéal  un  point  fixe  facile 
à  reconnaître  chez  tous  les  sujets,  assez  superficiel  pour  être  facilement  accessible 
aux  instruments  et  présentant,  en  outre,  toute  sécurité  contre  le  glissement  latéral, 
et  surtout  contre  la  lésion  de  l’œsophage;  d’une  autre  part,  il  fallait  trouver  un 
instrument  simple,  facile  à  manier,  et  combiné  de  telle  sorte,  qu’il  pût  à  la  fois  ponc- 


par  M.  Aubenas,  dans  la  séance  de  rentrée,  montre  que,  au  point  de  vue  scientifique,  ellè 
est  loin  de  donner  ce  qu’on  serait  en  droit  d’en  attendre,  en  raison  du  centre  qu’elle  occupe 
èt  des  savants  distingués  qu’elle  compté.  N’est-ce  pas  là  que  tous  les  travaux  du  personnel  de 
la  Faculté  devraient  se  produire?  M.  Sédillot,  un  des  membres  les  plus  savants,  vient  d’en 
être  nommé  président  en  remplacement  de  M.  Rigaud. 

D’autres  faits  remarquables  se  sont  encore  produits  ailleurs.  A  la  Société  des  sciences  mé¬ 
dicales  de  Lyon  c’est  un  nouveau  cas  très  curieux  de  mèlanidie  des  charbonniers ,  la  black 
phlhysis  des  Anglais,  dont  la  relation  se  trouve  dans  la  Gazette  qui  lui  sert  d’organe.  A  celle 
d’Anvers,  c’est  une  observation  de  guérison  de  phthisie  pulmonaire  confirmée  par  M.  Broeckx, 
reproduite  dans  les  Annales  (numéro  de  septembre).  L’Académie  de  médecine  de  Belgique 
discute  la  question  relative  aux  bruits  du  cœur,  tandis  que,  à  Lille,  on  s’occupe  spécialement 
des  différents  signes  stéthoscopiques  du  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche.  Une 
discussion  en  règle  s’est  élevée  à  ce  sujet,  à  propos  d’un  Mémoire  de  M.  le  professeur  Wanne- 
broucq,  et  dans  laquelle  la  théorie  de  M.  Beau  est  battue  en  brèche,  tout  comme  à  Paris. 

Ce  n’est  pas  tout  encore,  chers  confrères  ;  laissez-moi  vous  annoncer  une  bonne  nouvelle 
du  Nord,  pendant  que  je  m’y  trouve  :  c’est  la  fondation  d’une  Société  de  médecine  au  Havre, 
dont  les  réunions  sont  bi-mensuelles,  et  qui  compte  déjà  plus  de  25  membres  titulaires;  des 
noms  bien  connus,  chers  à  la  science  et  à  notre  profession,  comme  celui  de  M.  Lecadre,  en 
font  partie  et  le  docteur  Cousture,  un  ancien  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  en  est 
le  Président.  Déjà  des  mémoires  intéressants  et  des  observations  rares  ont  été  lus  ;  des  pré¬ 
sentations  curieuses  ont  été  faites,  et  chacun,  en  y  apportant  ainsi  son  petit  contingent  de 
faits,  de  réflexions,  d’idées,  s’instruit  en  se  récréant.  Espérons  que,  dans  un  avenir  prochain, 
cette  Société  naissante,  réunissant  tous  les  médecins  du  Havre  dans  un  esprit  confraternel, 
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tionner,  inciser  et  soutenir  le  tube  trachéal  pendant  l’introduction  de  la  canule  ;  enfin, 
il  fallait  trouver  pour  la  nouvelle  méthode  un  manuel  opératoire  tout  à  la  fois  rapide 
et  sûr  qui  pût  mettre  à  l’abri  de  tout  accident  grave,  et  permettre  à  tous  les  chirur¬ 
giens  de  mener  à  bien  l’opération. 

De  nombreux  essais  ont  été  nécessaires  pour  arriver  à  remplir  convenablement  ce 
programme,  mais  enfin  je  pense  y  être  parvenu  d’une  manière  assez  complète,  pour 
que,  dès  aujourd’hui,  la  nouvelle  méthode  de  trachéotomie  de  dedans  en  dehors  soit 
en  mesure  de  rivaliser  avantageusement  avec  les  meilleurs  procédés  de  la  méthode 
ancienne. 

1°  Choix  du  point  où  doit  être  effectuée  la  ponction.  —  De  tous  les  points  du 
tube  laryngo-trachéal,  celui  qui  m’a  paru  le  plus  convenable  pour  la  ponction  initiale 
est  l’espace  crico-thyroïdien  ;  cet  espace,  en  effet,  a  l’avantage  :  1<>  d’être  l’un  des 
points  les  plus  superficiels  de  ce  tube  ;  2°  d’être  facile  à  reconnaître  aussi  bien  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte  ;  3°  de  présenter  une  surface  plane  et  légèrement  dépres- 
sible,  où  l’instrument  ne  court  aucun  risque,  au  moment  de  la  ponction  de  glisser 
latéralement  ;  4°  d’ètre  exclusivement  composé  par  des  parties  molles,  lamelleuses, 
peu  épaisses,  et  par  conséquent  faciles  à  perforer,  enfin,  et  surtout  de  correspondre 
en  arrière  à  la  partie  la  plus  large  du  tube  laryngo-trachéal,  à  la  seule  dont  les  dimen¬ 
sions  soient  maintenues  fixes  par  un  anneau  complet,  et  où  l’œsophage  soit  protégé 
contre  toute  atteinte  par  une  sorte  de  bouclier  cartilagineux,  le  chaton  du  cricoïde. 

Comme  ce  point  d’anatomie  n’est  point  exposé  dans  les  ouvrages  classiques  avec 
les  détails  suffisants,  j’ai  cru  devoir  en  faire  l’objet  de  quelques  recherches  spéciales. 

Ces  recherches  ont  porté  sur  quatre  points  principaux.  1<>  Sur  la  disposition  du 
chaton  cricoïdien  par  rapport  à  la  membrane  crico-thyroïdienne.  2°  Sur  la  dimension 
du  calibre  laryngien  au  niveau  de  cette  membrane.  3°  Sur  l’épaisseur  des  parties  molles 
qui  la  recouvrent.  4°  Sur  les  dimensions  de  la  trachée  au  niveau  des  trois  premiers 
anneaux.  Ces  recherches  ont  dû  porter  en  outre  sur  les  variations  de  ces  diverses  condi¬ 
tions  anatomiques  aux  différents  âges. 

lo  Disposition  du  chaton  cricoïdien  relativement  à  la  membrane  crico-thyroïdienne  : 
—  Quel  que  soit  l’âge  du  sujet  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  adulte,  le  chaton  du 
cricoïde  forme  dans  le  point  opposé  à  la  membrane  crico-thyroïdienne  un  plastron 
solide  dont  le  centre  correspond  exactement  au  milieu  de  cette  membrane.  A  la  nais- 


pourra  avoir  un  organe  de  publicité  qui  la  mettra  en  rapport  direct  avec  toutes  les  Sociétés 
sœurs.  Ainsi  s’établira  sa  notoriété  et  celle  de  ses  membres,  et,  un  jour  ou  l’autre,  l’Académie 
de  médecine  sera  heureuse  d’y  choisir  un  correspondant  dont  elle  manque,  chose  inconce¬ 
vable  i  dans  cette  ville  de  80,000  âmes,  notre  premier  port  commercial  sur  l’Océan.  En  atten¬ 
dant,  I’Union  Médicale  recevra  avec  plaisir  ses  communications. 

Qu’est-ce,  me  demanderez-vous,  que  ces  Diables  de  Morzine?  Je  pourrais  vous  renvoyer  à  cet 
égard  à  une  petite  brochure  bleu  ciel,  très  bien  faite,  par  le  docteur  Ghiara,  qui  vient  de  pa¬ 
raître  à  Lyon  (1)  ;  mais  il  est  plus  confraternel  de  vous  en  donner  l’analyse.  Les  Diables  de  Mor¬ 
zine  sont  des  génies  très  malfaisants  qui,  grâce  à  la  superstition  et  à  l’ignorance,  se  sont  introduits, 
répandus,  incarnés  par  légions  et  sons  forme  épidémique,  chez  un  grand  nombre  de  femmes 
du  pays  de  ce  nom,  situé  au  fond  d’une  profonde  vallée  du  Chablais,  nouvellement  annexé  à  la 
France,  comme  autrefois  ils  envahirent  des  communautés  ou  sectes  religieuses.  C’est  princi¬ 
palement  sur  des  jeunes  filles  de  8  à  16  ans  qu’ils  jettent  leur  dévolu,  sans  que  pourtant  ce 
soit  par  luxure,  au  contraire,  car  leur  siège  d’élection  est  au  centre  épigastrique,  où  ils  déter¬ 
minent  des  douleurs  vives  et  de  graves  désordres  fonctionnels.  On  a  vu  de  ces  malheureuses 
possédées  rester  deux  à  trois  jours  sans  prendre  de  nourriture  ;  d’autres  ont  une  soif  inextin¬ 
guible,  sans  aucune  lésion  appréciable.  Dès  qu’ils  sont  en  possession  de  ces  innocentes  vic- 
times,  ils  les  jettent  dans  des  accès  nerveux,  des  convulsions  épouvantables,  avec  perte  de 
conscience  et  de  sensibilité,  en  leur  faisant  pousser  des  cris,  des  jurements,  des  vociférations 
dignes  de  vrais  diables,  parfois  même  en  latin....  de  cuisine.  Tellement  qu’on  le  prend  pour  du 

(U  Chez  Mégret,  libraire,  quai  de  l’Hôpital,  SI. 
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sance,  son  épaisseur  est  de  1  millimètre  et  demi,  et  va  en  augmentant  chaque  année 
jusqu’à  20  ans  ou  elle  acquiert  0.004  millimètres  et  au  delà.  Sa  hauteur,  de  0,008 
millimètres  à  la  naissance,  finit  par  dépasser  2  centimètres  et  demi. 

2°  Dimension  du  calibre  laryngien  au  niveau  de  la  membrane  crico-thyroïdienne.  — 
Cette  dimension,  qu’il  importe  surtout  de  connaître  pour  disposer  le  régulateur  de 
l’instrument,  de  manière  à  éviter  toute  lésion  de  la  paroi  postérieure,  cette  dimension, 
dis-je,  est  chez  le  fœtus  à  terme  d’environ 5  millimètres;  chaque  armée  jusqu’à  5  ans, 
ce  calibre  s’accroît  de  1  millimètre,  de  sorte  qu’à  cet  âge  il  a  près  d 'un  centimètre. 
A  dater  de  cette  époque  il  ne  croît  plus  que  d’un  demi-millimètre  chaque  année  jusqu’à 
15  ans,  où  il  a  par  conséquent  15  millimètres;  mais  à  la  période  de  la  puberté,  il 
reprend  chez  l’homme  un  accroissement  rapide,  de  manière  à  atteindre  bientôt  2  cen¬ 
timètres,  et  même  davantage. 

Chez  la  femme,  cet  accroissement  rapide  à  l’époque  de  la  puberté  n’existe  pas,  et 
les  dimensions  du  calibre  cricoïdien  restent  à  15  ou  16  millimètres. 

3°  Calibre  de  la  trachée.  —  A  la  naissance,  ce  calibre,  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
est  à  peine  de  4  millimètres;  mais  il  regagne  bientôt  celui  du  cricoïde  dont  il  suit 
désormais  l’évolution. 

4°  Épaisseur  du  tissu  pré-laryngien  au  niveau  de  la  membrane  crico-thyroidieme. 
—  Bien  que  cette  épaisseur  présente  d’assez  grandes  variétés  suivant  l’âge  et  l’état 
d’embonpoint  des  sujets,  nos  expériences  nous  ont  démontré  qu’elle  ne  descendait 
jamais  au-dessous  de  2  millimètres,  et  ne  s’élevait  point  dans  l’état  normal  au-dessus 
de  6.  On  comprend  que  diverses  circonstances  pathologiques  peuvent  changer  ces 
conditions. 

Choix  de  l'instrument.  —  Le  point  le  plus  favorable  pour  la  ponction  étant 
déterminé,  il  fallait  trouver  un  instrument  simple  et  d’un  maniement  facile  pour  exé¬ 
cuter  la  ponction  d’abord,  puis  pour  inciser  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  les 
premiers  anneaux  de  la  trachée,  ainsi  que  les  parties  molles  qui  les  recouvrent,  sans 
toutefois  diviser  le  cartilage  cricoïde,  ni  blesser  la  partie  postérieure  de  la  trachée. 
Après  quelques  tâtonnements,  je  m’arrêtai  à  l’instrument'fort  simple  que  j’ai  l’honneur 
de  soumettre  à  l’Académie,  et  que  je  désigne  sous  le  nom  de  trachéotôme. 

Cet  instrument,  dont  l’exécution  est  due  à  nos  habiles  fabricants,  MM.  Robert  et 


grec  et  de  l’hébreu.  Ils  les  inspirent  si  mal  que  d’aucunes  sont  allées  jusqu’à  commettre 
des  excès  regrettables,  des  voies  de  fait  répréhensibles  envers  Berger, —  tout  cordonnier  qu’il 
est  —  qu’elles  considèrent  comme  l’auteur  de  leur  ensorcellement.  Le  mal  est  devenu  si  graVe, 
si  contagieux,  que  devant  l’inefficacité  des  exorcismes  du  curé,  qui  en  augmentaient  au  con¬ 
traire  l’intensité  et  le  développement,  le  gouvernement  a  été  obligé  d’intervenir  et  d’envoyer 
plusieurs  médecins  pour  y  mettre  fin.  L’isolement,  la  séquestration  des  possédées,  qu’il  n'a 
souvent  été  possible  de  réaliser  qu’à  l’aide  des  gendarmes  ;  des  voyages,  des  distractions,  et 
des  moyens  coercitifs  ont  heureusement  réussi  à  faire  déguerpir  bon  nombre  de  ces  diablo¬ 
tins  jusqu’au  nombre  de  dix-huit  chez  la  même  malade.  Pourtant  un  certain  nombre  résistent 
encore  ;  mais  l’influence  civilisatrice  de  la  France  finira  bien  par  les  expulser  complètement, 
comme  déjà  la  science  est  parvenue  à  vaincre  cette  épidémie  de  démonomanie  hystériforme 
par  contagion  nerveuse,  dont  le  docteur  Arthaud,  de  Lyon,  envoyé  pour  l’observer,  a  fait  le 
sujet  d’une  lecture  dans  une  des  dernières  séances  de  la.  Société  de  médecine  de  celte  ville. 
Rassurez-vous  donc,  cher  correspondant  d’Arbois,  le  Jura,  quoique  voisin,  n’a  pas  à  en  redou¬ 
ter  l’influence  satanique. 

Un  des  fils  de  l’illustre  Fodéré,  médecin  cantonal  à  Vasselonne  (Haut-Rhin),  vient  de 
donner  sa  démission  pour  remplir  les  fonctions  de  juge  de  paix  à  Geispolsheim.  Est-ce  un 
avancement  ou  une  retraite  ? 

Pas  un  aspirant  au  titre  d’herboriste  ne  s’est  présenté  à  Toulouse  depuis  1855  :  ce  n’est  pas 
un  mal  ;  mais  les  droguistes  et  les  hcrbacïeres  les  remplacent,  et  ce  n’est  pas  un  bien.  Toute 
la  différence  entre  eux,  c’est  que  celles-ci  vendent  publiquement  Y  armoise,  la  rhue ,  la  sabine 
ou  autres  plantes  aussi  innocentes  et  font  ainsi  le  mal  sans  le  savoir,  tandis  que  ceux-là  le 
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Colin,  consiste  en  une  sorte  d’aiguille  courbe,  tranchante  sur  sa  concavité,  et  munie 
d’un  régulateur  destine  a  limiter  la  profondeur  de  son  action. 


a.  La  pointe  de  la  lame  est  disposée  en  fer  de  lance  et  supportée  par  un  col  rétréci, 
mais  très  court  (un  millimètre)  ;  ce  qui  fait  qu’au  moment  où  cette  pointe  a  traversé  les 
parois  du  larynx  pour  arriver  dans  sa  cavité,  Topérateuï  éprouve  un  ressaut  brusque 
dû  à  la  cessation  subite  de  la  résistance.  Ce  ressaut  indique  d’une  manière  positive  la 
pénétration  de  l’instrument  dans  la  cavité  laryngienne,  en  même  temps  que  le  régu¬ 
lateur  empêche  la  pointe  d’aller  blesser  la  paroi  postérieure. 

b.  Le  corps  du  trachéolôme,  disposé  en  forme  de  petite  faucille,  présente  sur  sa  Con¬ 
cavité  tm  tranchant  qui  commence  au  collet  de  la  pointe  et  se  termine  à  1  centimètre 
du  talon.  Cette  disposition  a  pour  but  d’éviter  la  section  de  l’anneau  cricoïdien,  et  de 
permettre  au  contraire  de  prendre  sur  ce  cartilage  un  point  d’appui  pour  soutenir  la 
trachée  lors  de  l’introduction  de  la  canule. 

c.  Talon.  —  Le  talon  de  la  lame,  au  lieu  de  continuer  la  courbe  régulière  et  très 


font  en  connaissance  de  cause  et  s’en  cachent.  Le  mieux  pour  les  acheteurs  serait  de  sup¬ 
primer  les  uns  et  les  autres. 

L’augmentation  des  inscriptions  nouvelles,  déjà  signalée  à  Paris  et  à  Strasbourg,  est  com¬ 
mune  à  Montpellier  où  elles  sont  d’un  tiers  plus  considérables  que  l’année  dernière.  «  Le 
nombre  des  autres  inscriptions  a  également  augmenté,  »  dit  le  Montpellier  Médical. 

Ce  recueil,  en  rendant  un  compte  élogieux  de  la  séance  de  rentrée,  signale  les  thèses  de 
MM.  de  Seyne,  Chauvin,  Chabrier  et  Dussaud  comme  les  plus  remarquables  pendant  l’année 
scolaire  1859-60.  Les  élèves  Trélaïm-Bascon  et  Carayon  de  1"  année,  Masse  de  2e,  Coural, 
Sartre  et  Blancard  de  3e,  Grinfelt  de  U‘,  ont  reçu  des  récompenses. 

Au  dernier  concours  de  l’internat  à  Lyon,  19  candidats  réduits  à  15  par  l’élimination  ont 
disputé  12  places  ;  autant  valait  les  prendre.'  Quel  maigre  concours  pour  une  deuxième  ville 
de  France  1  Aussi  bien,  la  Gazette  réclame  vivement  la  création  d’une  Faculté  pour  les  ranimer. 
Bordeaux  ne  se  montre  pas  si  exigeant.  «  Si  l’École  n’est  pas  une  Faculté,  a  dit  M.  Gintrac, 
son  ambition  s’élève  à  s’en  montrer  digne.  »  Ori  ne  peut  mieux  dire,  ni  mieux  faire.  Aussi, 
aux  cinq  internes  nommés  à  l’hôpital  Saint-André  :  MM.  Koysiewicz,  Kort,  Ballias,  Pujos  et 
Mourié,  se  sont  trouvés  huit  adjoints.  Le  service  est  ainsi  garanti  contre  toute  éventualité. 

Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  des  hospices  de  cette  ville,  commencé  le  7  novem- 
brp-,  s’est  terminé  sans  lutte  par  la  nomination  de  MM.  Péry  et  Fleury. 

A  Nantes,  la  médecine  a  bien  tenu  sa  place  à  la  séance  de  rentrée  du  lx  novembre:  Le  pro¬ 
fesseur  Chenantais  a  prononcé  l’éloge  du  très  digne  et  savant  professeur  Legonais,  décédé  le 
9  août  dernier,  et  que  M.  Henry  vient  d’être  appelé  à  remplacer  dans  la  chaire  d’accouche- 
roenls.  En  retraçant  cette  vie  simple  et  laborieuse,  M.  Chenantais  a  montré  autant  de  cœur 
$ue  de  talent,  et  s’est  élevé  à  la  hauteur  de  ses  nouvelles  fonctions  en  détachant  avec  bonheur 
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allongée  de  la  partie  tranchante,  se  coude  brusquement  en  tormant  un  angle  arrondi, 
puis  se  prolonge  en  ligne  droite  jusqu’à  l’insertion  du  régulateur  qui  le  sépare  du 
manche. 

i).  Régulateur.  —  Cette  importante  partie  du  trachéotôme  a  pour  but  essentiel 
d’empêcher  que,  au  moment  de  la  ponction,  la  pointe  de  la  lame  ne  vienne  blesser 
la  paroi  opposée  du  tube  respiratoire  ;  il  se  compose  d’une  sorte  de  seconde  aiguille 
courbe  concentrique  à  la  première,  dont  elle  est  distante  d’un  centimètre  environ. 
Son  extrémité  libre  se  termine  en  forme  de  T  majuscule,  tandis  que  l’autre  est  fixée 
sur  le  talon  de  l’instrument. 

Dans  cet  état  de  simplicité,  l’aiguille  à  trachéotomie  ne  peut  être  manœuvrée  faci¬ 
lement  qu’à  la  condition  d’être  montée  sur  un  manche.  Le  plus  simple  est  la  pince 
à  pansement  du  modèle  Charrière.  On  peut  aussi  la  monter  sur  un  manche  fixe, 
comme  l’aiguille  de  Deschamps;  mais  alors  il  n’est  plus  possible  de  la  mettre  dans  la 
trousse.  Le  trachéotôme  simple  que  nous  venons  de  décrire  me  paraît  remplir  toutes 
les  conditions  d’un  instrument  véritablement  pratique  pour  l’incision  prompte  et 
facile  du  tube  trachéal;  cependant,  comme  il  n’est  pas  toujours  facile,  après  l’incision 
de  la  trachée,  de  faire  pénétrer  le  dilatateur  ordinaire  destiné  à  l’introduction  de  la 
canule,  j’ai  cherché  à  simplifier  encore  ce  temps  de  l’opération  en  faisant  adapter 
au  trachéotôme  à  manche  fixe  un  mécanisme  très  simple  qui  tient  la  trachée  ouverte 
aussitôt  que  l’incision  de  celle-ci  vient  d’être  terminée;  de  sorte  que  l’introduction  de 
la  canule  peut  se  faire  immédiatement,  et  sans  la  moindre  difficulté.  Il  en  résulte  alors, 
pour  la  manœuvre  opératoire,  une  rapidité  qui  tient  vraiment  de  la  prestidigitation. 

Trachéotôme  dilatateur.  — Le  trachéotôme  dilatateur  ne  diffère  du  trachéotôme  à 
manche  fixe  que  par  le  mécanisme  qui  y  est  annexé.  Or,  ce  mécanisme  consiste  : 
1°  en  une  petite  lame  d’acier  accolée  à  la  convexité  de  l’aiguille  tranchante,  dont  elle 
suit  la  courbure  jusqu’au  manche  métallique;  arrivée  là,. cette  petite  lame  traverse 
une  mortaise  forée  dans  l’épaisseur  du  manche,  et  vient,  en  sortant  de  cette  mortaise, 
s’articuler  à  un  levier  qui  sert  à  lui  imprimer  un  mouvement  de  bascule.  Ce  mouve¬ 
ment  est  combiné  de  telle  sorte  que  la  partie  courbe  s’écarte  presque  parallèlement 
de  l’aiguille  tranchante,  sans  toutefois  dilater  l’ouverture  étroite  par  laquelle  celle-ci 
a  pénétré  dans  l’espace  crico-thyroïdien ,  et  cependant,  en  produisant  sur  les  lèvres 
de  l’incision  trachéale  une  dilatation  de  plus  de  1  centimètre  1/2. 


et  à-propos  les  traits  saillants  du  travail  soutenu,  de  la  simplicité,  du  dévouement  et  des 
succès  de  notre  regretté  confrère  pendant  sa  jeunesse  pour  les  donner  en  exemple  aux  élèves. 
Il  ÿ  a  là  des  passages  que  nous  serions  heureux  de  pouvoir  reproduire. 

On  a  aussi  rappelé  la  perte  de  M.  Bonamy,  mort  le  27  septembre,  dans  toute  la  force  de 
son  talent,  et  que  M.  Malherbe  vient  d’être  appelé  à  remplacer  dans  la  chaire  de  pathologie 
interne.  Puis  l’École  s’est  montrée  fière  des  élèves  qui  lui  font  honneur  à  Paris  en  citant  les 
noms  de  MM.  Thibault  et  Reliquet,  nommés  internes  au  dernier  concours,  et  de  M.  Dufellay 
pour  ses  remarquables  travaux.  Il  est  encourageant  pour  ces  jeunes  élèves,  l’espérance  de 
l’École,  d’avoir  ainsi  leurs  noms  placés  à  côté  de  ceux  qui  en  sont  la  gloire.  Enfin,  on  a  pro¬ 
clamé  les  lauréats  qui  sont  MM.  Brillaud,  Guihal  et  Crimail,  élèves  de  lte  année,  Mahot, 
Guillot  et  Galicier,  élèves  de  2e.  Ce  dernier  a  aussi  obtenu  le  prix  de  clinique. 

Le  concours,  qui  vient  aussi  d’être  établi  à  Nantes  pour  le  recrutement  des  médecins  des 
hôpitaux,  a  ouvert  les  portes  de  l’Hôtel-Dieu  à  MM.  Heurtaux  et  Joüan,  anciens  internes  dis¬ 
tingués  de  Paris. 

Un  concours  pour  quatre  places  d’internes  aura  lieu  le  17  décembre,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Nîmes. 

Encore  le  tarif  des  honoraires;  autant  rêver  de  la  quadrature  du  cercle.  La  liberté  indivi¬ 
duelle  n’est-elle  pas  plus  digne  et  plus  précieuse?  A  qui  veut  se  convaincre  de  l’impossibilité 
de  sa  mise  à  exécution  de  lire  le  projet  du  docteur  Dubacquié,  de  Barzas,  dans  le  Journal  de 
Bordeaux,  novembre  1861. 

Signalons  deux  pertes  regrettables  en  terminant  :  celle  du  professeur  Martin,  de  Besançon, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Jacques,  et  celle  du  jeune  docteur  Renard,  fils  de  l’inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Bourbonne.  jy  p  garn1er. 
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Manuel  opératoire.  —  Premier^  temps  :  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  la 
tête  modérément  renversée  en  arrière,  le  chirurgien  se  place  au  côté  gauche  du  lit, 
cherche  avec  l’index  de  la  main  gauche  l’espace  compris  entre  le  thyroïde  et  le  cri- 
coïde,  puis,  ayant  fixé  latéralement  le  larynx  avec  ses  doigts  ou  avec  un  fixateur, 
il  saisit  le  trachéotôme  de  la  main  droite,  en  applique  la  pointe  au  milieu  de  l’espacé 
crico-thyroïdien,  et  1  enfonce  dans  une  direction  perpendiculaire;  une  sensation  très 
évidente  de  résistance  vaincue  lui  indique  que  la  pointe  a  pénétré  dans  le  tube  respi¬ 
ratoire  en  même  temps  que  le  régulateur  empêche  celle-ci  d’aller  blesser  la  paroi 
opposée.  Dirigeant  alors  la  pointe  de  l’instrument  vers  le  sternum,  il  la  fait  cheminer 
doucement  dans  la  trachée,  jusqu’à  ce  que  la  partie  courbe  de  l’aiguille  soit  entière¬ 
ment  cachée  dans  les  chairs.  Arrivé  à  la  profondeur  voulue,  il  fait  saillir  d’arrière 
en  avant  la  pointe  de  l’aiguille  à  travers  la  trachée  et  les  téguments,  et  incise  de  bas 
en  haut  toutes  les  parties  molles  par  un  simple  mouvement  de  rotation  du  manche 
sur  son  axe.  Cette  incision  se  trouve  limitée  naturellement  au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  du  cricoïde  par  le  fait  de  la  disposition  complètement  mousse  du  talon  de  l’ins¬ 
trument.  Pour  donner  à  l’incision  toute  la  perfection. désirable,  il  est  important  de 
fléchir  légèrement  la  tête  du  malade,  et  de  refouler  en  haut  les  téguments  avec  l’index 
de  la  main  gauche,  au  moment  où  la  pointe  de  l’aiguille  ponctionne  d’arrière  en 
avant  le  tube  trachéal;  puis,  dans  le  mouvement  d’incision,  de  refouler  au  contraire 
les  tissus  de  haut  en  bas,  afin  de  faciliter  leur  section  ;  il  résulte  de  ce  petit  tour 
de  main,  que  l’incision  faite  aux  téguments  descend  plus  bas  que  celle  de  la  trachée, 
et  que  le  sang  qui  s’écoule  de  la  plaie  a  moins  de  tendance  à  pénétrer  dans  le  tube 
aérien.  Aussitôt  l’incision  faite,  le  chirurgien  introduit  de  la  main  gauche  le  dilata¬ 
teur,  retire  le  trachéotôme,  et  de  la  main  droite,  devenue  libre,  il  met  la  canule  en 
place. 

Dans  le  cas  où  le  chirurgien  fait  usage  du  trachéotôme  dilatateur,  la  manœuvre 
est  encore  plus  simple  et  plus  rapide.  En  effet,  dès  que  l’incision  du  tube  trachéal 
est  terminée,  l’opérateur  n’a  qu’à  presser  sur  la  bascule  de  l’instrument  pour 
écarter  les  lèvres  de  l’incision,  et  de  l’autre  main  il  introduit  immédiatement  la 
canule. 

Avantage  de  la  nouvelle  méthode.  —  Les  avantages  de  la  nouvelle  méthode  de 
trachéotomie  sont  nombreux  et  importants.  Aucune  autre,  en  effet,  ne  peut  rivaliser 
avec  elle,  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  facilité,  de  la  promptitude  et  de  la 
sécurité. 

1°  Facilité.  — -  Sans  prétendre  que  l’opération  de  la  trachéotomie  soit  d’une  exé¬ 
cution  très  difficile,  toujours  est-il  qu’il  faut,  de  la  part  de  l’opérateur,  une  certaine 
habileté  manuelle,  et  un  certain  sang-froid  chirurgical  pour  la  mener  à  bien;  l’une 
des  circonstances  les  plus  propres  à  troubler  les  opérateurs,  consiste  surtout  dans  la 
vue  du  sang,  qui,  dès  la  première  incision ,  s’écoule  en  nappe  de  tous  les  points  de 
la  plaie.  Il  en  résulte  que,  plein  de  courage  et  de  sang-froid  pour  donner  le  premier 
coup  de  bistouri,  il  se  trouble  et  s’impressionne  quand  il  s’agit  de  continuer  la  dis¬ 
section.  De  là  des  longueurs  interminables  qui  aggravent  les  accidents  asphyxiques, 
ou  bien,  ce  qui  est  pis  encore,  une  précipitation  funeste  qui  expose  à  des  lésions  com¬ 
promettantes  pour  la  vie. 

Dans  la  nouvelle  méthode,  aucun  de  ces  inconvénients  n’existe.  Le  seul  temps 
délicat,  la  ponction,  est  précisément  le  premier  qu’on  exécute,  alors  que,  armé  de 
tout  son  sang-froid,  l’opérateur  a  pu  prendre  toutes  ses  précautions;  aucun  écoule¬ 
ment  de  sang  ne  vient  le  troubler;  l’introduction  de  l’instrument,  la  ponction  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  l’incision  s’exécutent  par  une  manœuvre  simple  et  rapide,  et  les 
circonstances  susceptibles  d’émotionner  l’opérateur  ne  surviennent  que  lorsque  déjà 
i’opération  est  terminée;  surtout  si  l’on  fait  usage  du  trachéotôme  dilatateur. 

2°  Promptitude.  —  L’avantage  d’une  exécution  rapide  est,  pour  ainsi  dire,  le 
cachet  spécial  de  la  nouvelle  méthode;  un  simple  tour  de  main  suffit,  en  effet,  pour 
ponctionner,  inciser  et  dilater  le  tube  trachéal,  et  tandis  que  chacun  de  ces  différents 
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temps  dans  la  méthode  ordinaire  exige  des  manœuvres  longues  et  pénibles,  deux  ou 
trois  secondes  suffisent  désormais  à  leur  exécution. 

3°  Sécurité.  —  Mais,  quelque  intérêt  que  présentent  ces  divers  avantages,  il  en 
est  un  qui  les  domine  tous,  et  en  vue  duquel  la  nouvelle  méthode  a  été  spécialement 
instituée.  Cet  avantage  est  la  sécurité  qu’elle  présente  contre  les  accidents  divers 
qui  peuvent  compromettre  le  succès  de  l’opération.  Lors,  en  effet,  qu’on  cherche  à 
se  rendre  compte  des  accidents  nombreux  qui  viennent  si  souvent  entraver  ou  com¬ 
promettre  le  succès  de  la  trachéotomie,  on  voit  que  tous,  ou  presque  tous,  proviennent 
de  la  difficulté  même  de  la  manœuvre  opératoire  par  les  procédés  usuels.  C’est  à  cette 
seule  cause,  en  effet,  qu’est  due  :  1°  La  lenteur  interminable  de  certaines  opérations; 
2°  le  défaut  de  parallélisme  entre  l’incision  extérieure  et  celle  de  la  trachée;  3»  le 
refoulement  et  l’incision  latérale  du  tube  aérien;  4»  la  lésion  de  l’œsophage;  5°  le 
refoulement  des  fausses  membranes  par  la  canule,  etc.  Par  la  nouvelle  méthode, 
aucun  de  ces  accidents  n’est  possible  ;  ou  du  moins,  il  est  infiniment  plus  facile  de 
les  éviter.  En  effet,  en  traversant  l’espace  crico-thyroïdien  sur  la  ligne  médiane,  l’ins¬ 
trument  ne  rencontre  aucun  organe  important  ;  il  tombe  immédiatement  dans  le  vide 
et  se  trouve  séparé  de  l’œsophage  par  le  chaton  épais  du  cricoïde  ;  en  même  temps 
que  le  régulateur  empêche  sa  pointe  de  pénétrer  trop  profondément  et  d’aller  toucher 
la  paroi  postérieure  dans  son  mouvement  de  progression  vers,  la  trachée,  la  pointe, 
dirigée  eri  avant  et  toujours  soutenue  par  le  régulateur,  glisse  dans  le  tube  trachéal 
sans  que  rien  puisse  être  blessé  par  elle;  enfin,  dans  le  troisième  temps,  ou  ponction 
d’arrière  en  avant,  la  trachée  soulevée  par  l’instrument  lui  même  ne  peut  fuir  en 
aucune  façon  et  se  trouve  au  contraire  tendue  et  immobilisée;  de  sorte  que  l’incision 
se  fait,  pour  ainsi  dire,  mathématiquement  sur  la  ligne  médiane  où  ne  se  trouve 
aucun  organe  à  blesser,  aucun  accident  à  craindre. 

Nous  n’avons  parlé  jusqu’à  présent  que  du  procédé  qui  consiste  à  inciser  d’un 
seul  coup  le  tube  trachéal  et  les  téguments.  C’est  en  effet  à  celui-ci  que  nous  accor¬ 
dons  la  préférence,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  cependant,  il  peut  se  faire  que  le 
chirurgien,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  préfère  inciser  d’abord  les  téguments 
et  mettre  à  découvert  la  trachée.  Dans  ce  cas,  le  trachéotôme  n’en  sera  pas  moins 
encore  d’une  grande  utilité  pour  l’exécution  des  derniers  temps  de  l’opération,  savoir, 
la  ponction,  l’incision  et  la  dilatation. 
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Chroniques  médicales  étrangères,  que  publie  depuis  quelque  temps  I’ünion,  à  la  grande 
satisfaction  de  ses  lecteurs,  et  de  la  mienne  en  particulier.  Mais  de  toutes  les  langues  qu’il 
parle,  lit  et  traduit,  celle  qu’il  affectionne  le  plus,  est  la  langue  portugaise.  En  1856,  il  a  fait  con¬ 
naître,  en  France,  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Alvarenga,  intitulé:  Mémoire  sur  l’insuffi¬ 
sance  des  valvules  aortiques,  et  considérations  générales  sur  les  maladies  du  cœur.  En  1858, 
il  a  traduit,  toujours  du  portugais,  un  livre  de  M.  le  professeur  F.-A.  Barrai,  membre  de 
l’Académie  des  sciences  de  Lisbonne,  dans  lequel  il  est  traité  du  climat  de  Madère  et  de  son 
influence  thérapeutique  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Aujourd’hui,  fidèle  à  ses  affections  lusitaniennes,  M.  le  docteur  P.  Garnier  nous  offre,  sur 
1  épidémie  de  fièvre  jaune  qui,  en  1857,  a  fait  périr  près  de  6,000  personnes  sur  une  popu¬ 
lation  de  200,000  habitants  que  compte  la  capitale  de  l’Estramadure  portugaise,  des  rensei¬ 
gnements  et  des  éludés  remarquables,  recueillis  par  M.  le  docteur  Alvarenga  l’auteur  du 
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mémoire  cité  plus  haut.  «  M.  le  docteur  Alvarenga,  favorisé  par  sa  position,  dit  le  traduc- 
teuiy  dans  sa  préface,  a  pu  voir  et  étudier  mieux  que  personne  les  phases  successives  et 
toutes  les  particularités  de  1  épidémie.  Médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Sant’Anna,  où  il 
reçut  les  premières  victimes  ;  appelé  ensuite  à  résider  en  la  même  qualité  au  Desterro,  où 
furent  admis,  jusqu  nu  dernier,  le  plus  grand  nombre  de  malades,  il  a  pu  voir  ainsi  de  près 
et  sans  relâche,  le  début,  le  développement,  l’état,  la  décroissance  et  la  fin  de  l’épidémie 
dans  leurs  moindres  variétés.  Avec  le  concours  de  collègues  et  d’élèves  aussi  zélés  que  lui, 
cet  observateur  iniatigable  a  pu  recueillir  un  nombre  immense  de  faits  cliniques,  procéder  à 
des  analyses,  des  expériences  chimiques,  des  observations  microscopiques  journalières  et 
pratiquer  plus  de  300  autopsies.  C’est  le  résumé  de  ce  travail,  quant  aux  deux  points  positifs 
de  la  fièvre  jaune  :  la  symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique,  que  M.  Alvarenga  a  exé¬ 
cuté  et  présenté  à  l’Académie  des  sciences  de  Lisbonne,  laquelle  l’a  approuvé  et  fait  insérer 
dans  ses  mémoires.  » 

On  verra,  d’après  les  conclusions,  sur  quels  points  principaux  ont  porté  les  recherches  de 
l’auteur.  Disons,  au  préalable,  que  ces  conclusions  s’appuient  sur  2,51û  observations.  Les 
voici,  tout  entières  : 

«  La  fièvre  jaune  épidémique  de  Lisbonne,  en  1857,  fut  très  souvent  annoncée  par 
des  prodrômes  qui  ne  manquèrent  peut-être,  dans  la  màjorité  des  cas,  que  par  la  soudai¬ 
neté  de  l’invasion  ;  —  des  divers  modes  d’invasion,  la  forme  angioténique  ou  pyrétique 
fut  la  plus  fréquente;  —  cette  maladie  présenta  en  général  un  cachet  caractéristique, 
un  tableau  symptomatologique  constant  dans  sa  partie  essentielle;  —  la  combinaison  de 
ces  symptômes  fut  infiniment  variée  dans  les  cas  particuliers;  —  trois  périodes  distinctes 
se  manifestèrent  dans  la  plupart  , des  cas;  — la  dernière  période  seule  était  caractéris¬ 
tique;—  aucun  symptôme  particulier,  exclusif,  pathognomonique  n’eut  lieu  à  ces  diverses 
périodes;  —  un  ensemble  symptomatique  complexe  formait  le  caractère  de  chaque  période; 

—  l’intensité  de  ces  périodes  correspondait  souvent ,  mais  non  constamment,  et  leur  ordre 
de  succession  ne  fut  pas  toujours  égal  ;  —  la  prostration  ou  l’abattement  des  forces  fut 
notable  dès  la  première  période;  —  trois  formes  fondamentales  se  manifestèrent  dans  le 
cours  de  l’épidémie,  quant  aux  symptômes  et  à  la  gravité  de  la  maladie  :  forme  bénigne, 
grave  et  intermédiaire;  —les  symptômes  de  la  période  algide  du  choléra  ne  se  manifestèrent 
en  aucune  des  trois  formes  au  point  de  lui  valoir  la  dénomination  de  forme  algide  ;  —  le 
sang  des  victimes  ne  présenta  à  aucune  période  des  modifications  caractéristiques,  patho¬ 
gnomoniques  de  ce  mal  ;  —  les  altérations  connues  du  sang  furent  signalées  dans  leur  partie 
essentielle,  dès  1723,  par  le  médecin  portugais  Simam  Félix  da  Cunha;  —  le  vomissement 
noir  est  un  mélange  en  proportions  variables  de  sang  avec  la  bile  et  le  contenu  de  l’estomac; 

—  l’examen  microscopique  du  vomissement  montra  des  globules  sanguins,  de  la  matière 
bilieuse  verte,  des  cellules  épilhéliales  pavimenteuses  et  parfois  des  globules  gras,  des  sels,  la 
sarcina  ventriculi,  des  vibrions  et  des  globules  de  ferment;  — l’existence  des  capillaires 
sanguins,  donnée  comme  constante  par  le  docteur  Blais,  est  douteuse  dans  les  vomissements 
et  les  déjections;  —  l’analyse  chimique  du  vomissement  décela  du  chlorure  de  sodium,  des 
sels  calcaires,  une  réaction  presque  toujours  acide  et  une  densité  de  1,007  à  1,017  ;  —  la 
coloration  jaune  fut  très  fréquente,  surtout  à  la  dernière  période;  —  des  deux  causes  de  la 
teinte  jaune,  la  matière  colorante  de  la  bile  et  la  transsudation  sanguine  ,  celle-ci  fut  prédo¬ 
minante  et  constitua  £6  trait  caractéristique;  —  la  suppression  d’urines,  le  vomissement  noir 
et  les  hémorrhagies  multiples,  symptômes  fréquents  et  d’un  grave  pronostic,  se  dissipèrent 
dans  beaucoup  de  cas;  —  l’albuminurie  fut  un  symptôme  trivial;  —  elle  se  montra  à  toutes 
les  périodes,  très  fréquente,  mais  non  exclusive  dans  la  troisième,  moins  commune  dans  la 
deuxième  et  rare  dans  la  première;  —  elle  apparut  et  augmenta  ordinairement  avec  les  pro¬ 
grès  du  mal,  surtout  quand  il  tendait  vers  une  terminaison  fatale,  mais  il  y  eut  quelques 
exceptions  dans  un  sens  inverse  ;  —  elle  fut  un  signe  séméiologique  et  pronostique  de 
grande  valeur  en  se  liant  le  plus  souvent  à  la  troisième  période  et  en  suivant  les  progrès  de 
la  maladie.  » 

fl  me  serait  difficile  de  donner  la  préférence  à  l’une  des  deux  parties  dont  se  compose  le 
travail  de  M.  Alvarenga.  La  symptomatologie  me  semble  traitée  avec  le  même  soin  et  la 
même  science  que  l’anatomie  pathologique.  J’ai  surtout  lu  avec  un  véritable  intérêt  les  cha¬ 
pitres  relatifs  à  l’albuminurie  dans  la  fièvre  jaune;  au  vomissement  noir,  à  l’ictère,  etc.,  cha¬ 
pitres  dans  lesquels  l’auteur,  non  seulement  donne  le  résultat  de  ses  propres  observations, 
Mais  trace  à  grands  traits,  et  d’une  main  sûre,  l’historique  de  ces  différentes  questions.  Le 
chapitre  intitulé  :  Étude  histologique  du  foie  à  l'état  normal,  est  également  très  remar¬ 
quable. 
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Quant  à  M.  P.  Garnier,  je  ne  pourrais,  sans  encourir  le  reproche  de  vouloir  fonder  ici  une 
Société  d’admiration  mutuelle,  dire  le  bien  que  je  pense  de  sa  traduction.  Qu’y  a-l-it  d’élon- 
nant  à  ce  qu’un  homme  qui  connaît  tant  de  langues,  sache  à  merveille  se  servir  de  la  sienne 
propre  ? 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  «In  30  Octobre  1861. 

SUR  LA  DÉFORMATION  Dü  PIED  DES  CHINOISES,  COMPARÉE  AD  PIED  CREUX. 

La  disposition  si  singulière  du  pied  chinois  peut  être  rapprochée  de  Certains  vices  de  con¬ 
formation,  et  il  est  curieux  de  mettre  en  parallèle  le  résultat  auquel,  en  Chine,  l’on  arrive  arti¬ 
ficiellement  et  par  des  moyens  mécaniques  et  les  lésions  que  l’on  observe  dans  certains  cas. 

Il  y  a  plus  de  vingt-cinq  cas,  M.  Bouvier  a  décrit  une  certaine  difformité  sous  le  nom  de 
pied,  creux,  et  il  a  déposé  au  Musée^  Dupuytren  le  squelette  d’un  pied  semblable.  M.  Duchenne 
par  ses  travaux,  a  agrandi  la  description  et  a  admis  plusieurs  variétés  de  pied  creux.  Déjà,  en 
1853,  M.  Little  avait  indiqué  le  pied  creux,  en  parlant  du  talus,  mais  il  n’avait  fait  que  l’indi¬ 
quer.  Dans  son  livre  publié  à  la  même  date,  M.  Little  a  fait  représenter,  à  côté  du  pied  creux, 
le  dessin  d’un  pied  chinois,  qu’il  tenait  deM.  Goldsmilh,  mais  il  ne  dit  pas  qu’il  ait  vu  le  pied; 
il  ne  parle  que  d’un  dessin. 

Le  pied  chinois  présente  trois  caractères  principaux  :  atrophie  générale,  flexion  forcée  des 
orteils,  surtout  les  quatre  derniers,  abaissement  du  talon,  qui  est  porté  en  bas  et  en  avant, 
ce  qui  constitue  un  talus  pied  creux,  et  si  l’on  compare  ensemble  la  pièce  déposée  par 
M.  Bouvier  et  le  pied  chinois  présenté  par  M.  Fuzier,  en  cachant  les  orteils,  on  voit  que  les 
deux  pieds  se  ressemblent. 

La  paralysie  des  muscles  gastro-cnémiens  et  la  prédominance  du  jambier  antérieur  amènent 
cette  altération  dû  pied.  Pour  que  le  talon  s’abaisse,  que  le  calcanéum  descende  en  bas  et  en 
avant,  il  faut  une  paralysie  du  triceps  sural  ou  du  moins  un  grand  affaiblissement  dans 
l’énergie  contractile  de  ces  muscles,  sinon,  les  moyèns  mécaniques  enlevés,  le  talon  se  relè¬ 
verait.  Mais  les  muscles  extenseurs  du  pied  et  fléchisseurs  des  orteils  sont  contracturés,  en 
même  temps  que  les  fléchisseurs  du  pied  et  extenseurs  des  orteils,  ce  qui  explique  ra  dispo¬ 
sition  du  pied  chinois.  Les  manœuvres  mises  en  usage  pour  déformer  ainsi  ces  pieds  déter¬ 
minent  une  paralysie  des  muscles  gastro-cnémiens. 

On  trouve  au  Musée  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres  Un  squelette  de  pied  chinois, 
et  même  un  pied  entier.  En  18Ô5,  Simpson  avait  présenté  à  la  Société  médico-chirurgicale 
d’Édimbourg,  un  pied  de  femme  chinoise.  Déjà,  en  1829,  dans  les  Transactions  philosophi¬ 
ques,  Bransby-Cooper  a  décrit  un  pied  chinois. 

Sur  ces  pieds,  M.  Giraldès  dit  qu’on  remarque,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  sur  la 
pièce  pathologique  présentée  par  M.  Bouvier,  une  élongation  et  une  gracilité  considérables 
du  calcanéum.  La  compression  a  aussi  modifié  la  forme  de  l’astragale  et  la  disposition  de 
l’articulation  cuboïdo-calcanéenne.  On  remarque  aussi  une  diminution  dans  la  hauteur  du 
tibia,  une  gracilité  particulière  du  péroné,  et  l’atrophie  du  triceps  sural.  Dans  la  reproduc¬ 
tion  de  Bransby-Cooper,  le  gros  orteil  est  comme  retourné  vers  sa  face  supérieure.  Simpson 
décrit  la  disposition  des  orteils,  qui  sont  comme  enchevêtrés.  Le  pied  a  été  en  quelque  sorte 
brisé  en  deux,  replié  sur  lui-même.  Il  semble  qu’on  l’a  ployé  en  rapprochant  le  calcanéum 
des  orteils;  de  là  cette  élongation  du  calcanéum  et  celte  apparence  de  pied  creux. 

Sur  le  pied  rapporté  par  M.  Fuzier,  le  calcanéum  paraît  plus  long;  mais  c’est  plus  apparent 
que  réel,  et,  en  examinant  ses  dimensions  relativement  aux  autres,  on  ne  trouve  pas  qu’il 
soit  allongé.  M.  Broca  a  fait  observer  que,  chez  les  peuples  de  la  race  mongolique,  le  talon 
est  comme  celui  de  la  race  caucasique,  peu  saillant.  Chez  l’Élhiopien,  il  est,  au  contraire,  très 
saillant,  et  le  pied  est  plat. 

TUMEUR  FIBRO-PLASTIQUE  DU  GRAND  DORSAL  AYANT  UN  KYSTE  OSSEUX. 

'  Une  jeune  fille  d’une  constitution  faible,  hystérique,  éprouva,  en  tirant  de  l’eau,  un  senti¬ 
ment  de  fatigue  dans  le  bras  droit,  une  douleur  assez  vive  dans  le  creux  de  l’aisselle  et  deux 
craquements  successifs.  Elle  lâcha  aussitôt  la  corde  et  tomba  en  arrière  ;  ayant  porté  la  main 
sur  le  point  douloureux,  elle  reconnut  pour  la  première  fois  dans  l’aisselle  la  présence  d’une 
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tumeur  de  la  grosseur  d  une  noisette.  Les  jours  suivants,  les  douleurs  continuèrent  et  se  firent 
surtout  ressentir  dans  les  mouvements  d'élévation  et  d’abaissement;  bientôt  tout  travail  deve¬ 
nant  impossible,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  où  elle  fut  admise  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Azam,  professeur-adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  Bordeaux. 

Au  moment  de  1  entrée,  on  reconnaît  l’existence  d’une  tumeur  située  dans  le  creux  axillaire 
droit, un  peu  en  arrière,  du  volume  d’une  grosse  noix,  et  représentant  un  ovoïde  dont  le  grand 
axe  serait  dirigé  en  haut;  elle  paraît  libre,  surtout  quand  le  bras  est  abaissé;  elle  est  recou¬ 
verte  d’un  tissu  cellulaire  assez  abondant;  il  n’y  a  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau; 
on  peut  la  saisir  presque  entièrement  avec  les  doigts,  et  au  travers  des  tissus  qui  la  recou¬ 
vrent,  elle  donne  la  sensation  d’un  ganglion  très  induré.  Les  mouvements  d’élévation  du  bras 
sont  douloureux  ;  quand  le  membre  est  au  repos,  la  malade  éprouve  des  douleurs  sourdes. 
M.  Azam  crut  qu’il  s’agissait  d’un  ganglion  induré  ;  mais  en  voulant  l’extraire,  il  reconnut 
que  la  tumeur  faisait  partie  du  muscle  grand  dorsal;  elle  était  située  sur  son  bord  externe. 

Cette  tumeur  a  la  forme  et  la  grosseur  d’une  grosse  noix,  recouverte  en  arrière  et  en  bas 
par  les  fibres  musculaires;  après  l’avoir  fendue  sur  son  grand  axe,  elle  présente  : 

1°  En  avant  une  enveloppe  fibreuse  commune  avec  ie  muscle. 

2"  Au-dessous,  une  membrane  plus  épaisse,  plus  résistante,  analogue  à  un  périoste,  et  sur 
laquelle  s’insèrent  en  haut  et  en  bas  les  fibres  musculaires  et  tendineuses. 

3°  Une  coque  osseuse  complète,  d’une  épaisseur  variant  de  2  à  h  millimètres,  constituée  par 
du  tissu  spongieux  très  caractérisé.  Lisse  en  dehors,  mais  donnant  naissance  par  sa  face  interne 
à  un  grand  nombre  de  trabécules  ou  d’aiguilles  osseuses  très  délicates,  ayant  jusqu’à  1  centi¬ 
mètre  1/2  de  longueur;  ces  aiguilles  s’entrecroisent  dans  tous  les  sens,  en  se  dirigeant  vers 
le  centre. 

4°  L’intervalle  des  aiguilles  et  le  centre  de  la  tumeur  sont  remplis  par  une  substance  très 
homogène,  d’un  blanc  rosé,  se  laissant  déchirer  facilement,  mais  ayant  cependant  une  certaine 
densité.  Dans  un  point  de  ce  tissu  existe  une  petite  cavité  à  loger  un  pois  remplie  d’un  liquide 
visqueux. 

Cette  pulpe  centrale,  examinée  au  microscope  par  MM.  Dénucé  et  Azam,  a  paru  constituée 
par  des  éléments  fibro-plastiques  nucléaires ,  fusiformes,  et  par  du  tissu  fibrillaire  en  petite 
quantité  ;  les  éléments  nucléaires  étaient  en  majorité. 

La  malade  fut  guérie  au  bout  de  quinze  jours. 

Ce  fait  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui  que  M.  Richard  a  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie, 
le  7  décembre  1859,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Chairou,  avec  la  pièce  à  l’appui;  elle  était 
aussi  sur  le  bord  externe  du  grand  dorsal  et  était- ossifiée.  Des  doutes  ont  été  émis  sur-son 
siège,  et  l’on  a  pensé  que  la  tumeur  de  M.  Richard  était  peut-être  un  ganglion  ossifié  ;  celle 
de  M.  Azam  était  développée  dans  le  muscle  grand  dorsal ,  sur  son  bord  externe.  Quand  la 
tumeur  était  attirée  par  l’érigne,  le  muscle  suivait  ses  mouvements  ,  et  il  a  fallu  couper  les 
fibres  musculaires  pour  enlever  la  tumeur. 

OBLITÉRATION  DE  L’ARTÈRE  FÉMORALE  PAR  UN  CAILLOT; — MODIFICATIONS  DE  TEMPÉRATURE. 

Il  entra  récemment  dans  le  service  de  M.  Broca  un  homme  qui  avait  une  gangrène  déter¬ 
minée  par  l’oblitération  de  l’artère  fémorale.  Il  constata  un  abaissement  de  température  dans 
la  jambe  malade  qui  a  varié  de  —  3°  —  2°  à  —  1°.  Au  pli  de  l’aine,  la  température  était  égale 
de  l’un  et  de  l’autre  côté;  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse,  du  côté  de  la  gangrène, 
il  y  avait  élévation  de  température;  le  thermomètre  appliqué  à  la  partie  externe  de  chaque 
membre,  donnait  du  côté  malade  4-  2°  que  du  côté  sain. 

Immédiatement  M.  Broca  dit  que  l’artère  fémorale  était  perméable  depuis  le  pli  de  l’aine 
jusqu’au  niveau  de  l’origine  de  la  fémorale  profonde  ;  mais  qu’au-dessous  de  ce  point  elle  était 
oblitérée.  Ce  diagnostic  fut  constaté  par  l’autopsie;  à  partir  de  la  fémorale  prolonde,  l’artère 
de  la  cuisse  était  oblitérée  dans  toute  son  étendue,  ainsi  que  la  poplitée  et  les  trois  branches 
principales.  La  partie  la  plus  supérieure  du  caillot  de  la  fémorale  est  plus  dense  et  plus  déco¬ 
lorée  que  le  reste  du  caillot,  dans  une  étendue  de  3  centimètres.  A  ce  niveau,  les  parois  de 
l’artère  sont  fortement  revenues  sur  elles-mêmes,  et  tout  permet  de  croire  que  cette  partie  du 
caillot  est  plus  ancienne  que  les  autres. 

FRACTURE  DU  CONDYLE  INTERNE  DE  L’HUMÉRUS  ;  RIGIDITÉ  ARTICULAIRE. 

(Voy.  Union  Médicale,  1861,  t.  X,  p.  399.) 

Le  28  avril,  M.  Marjolin  ayant  soumis  le  malade  au  chloroforme,  fléchit  avec  précaution 
l’avant-bras  sur  le  bras,  fortement  maintenu  à  la  partie  inférieure  par  un  aide.  Après  plu- 
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sieurs  tentatives,  il  parvint,  en  employant  une  force  assez  grande,  à  fléchir  à  angle  droit 
l’avant-bras  sur  le  bras;  mais  il  lui  fut  impossible,  malgré  ses  efforts,  d’aller  au  delà.  Au 
moment  où  la  flexion  s’opéra,  on  perçut  quelques  craquements  articulaires.  Le  coude  fut 
ensuite  entouré  de  compresses  trempées  dans  de  la  teinture  d’arnica  étendue  d’eau,  puis 
l’avant-bras  appliqué  contre  la  poitrine  et  maintenu  dans  la  flexion,  comme  s’il  s’agissait 
d’une  fracture  de  la  clavicule. 

Les  jours  suivants,  le  coude  devint  rouge,  tuméfié,  douloureux,  et  il  fallut  recourir  aux 
applications  émollientes  pour  prévenir  une  réaction  trop  vive.  De  plus,  il  fut  nécessaire  d’as- 
sujétir  constamment  l’avant-bras  à  l’aide  d’un  bandage,  pour  s’opposer  à  son  retour  à  la 
position  première.  Au  bout  de  quelque  temps,  le  gonflement  disparut,  et  M.  Marjolin  tenta 
plusieurs  fois  d’augmenter  la  flexion  ;  mais  ce  fut  en  vain  :  très  probablement  la  saillie  du 
fragment  articulaire  en  avant  l’empêcha,  aussi,  l’articulation  fut-elle  immobilisée  dans  une 
flexion  qui  donne  actuellement  un  angle  un  peu  plus  ouvert  que  l’angle  droit.  L’enfant  peut 
se  servir  utilement  de  son  bras  et  porter  la  main  à  sa  bouche;  mais  il  faudra  encore  le  sur¬ 
veiller  pour  qu’il  ne  perde  pas  le  bénéfice  de  cette  opération. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


TABLEAU  DES  INSCRIPTIONS  PRISES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  PENDANT  CES 
DOUZE  DERNIÈRES  ANNEES.  —  Nous  empruntons  le  tableau  ci-dessous  à  la  nouvelle  édition  de 
l’Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine, 
édité  par  I’Union  Médicale  et  en  ce  moment  sous  presse  pour  paraître  dans  quelques  jours  : 
Nombre  des  élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 


Le 

15 

novembre  1850.  .  . 

1,223, 

dont 

429 

nouveaux. 

Le 

15 

novembre  1851.  .  . 

1,300, 

dont 

313 

nouveaux. 

Le 

15 

novembre  1852.  .  . 

1,437, 

dont 

334 

nouveaux. 

Le 

15 

novembre  1853.  .  . 

1,054, 

dont 

158 

nouveaux. 

Le 

15 

novembre  1854.  .  . 

964, 

dont 

151 

nouveaux. 

Le 

15 

novembre  1855.  .  . 

968, 

dont 

180 

nouveaux. 

Le 

15 

novembre  1856.  .  . 

1,000, 

dont 

126 

nouveaux. 

Le 

15 

novembre  1857.  .  . 

1,027, 

dont 

158 

nouveaux. 

Le 

15 

novembre  1858.  .  . 

1,065, 

dont 

251 

nouveaux. 

Le 

15 

novembre  1859.  .  . 

988  , 

dont 

270 

nouveaux. 

Le 

15 

novembre  1860.  .  . 

1,196, 

dont 

293 

nouveaux. 

Le 

15 

novembre  1861.  .  . 

1,131, 

dont 

369 

nouveaux. 

Ce  tableau  mérite  toute  attention.  Il  serait  intéressant,  en  effet,  de  rechercher  les  causes 
de  la  décroissance  rapide  qu’on  remarque  dans  le  nombre  des  inscriptions  nouvelles  de  1850 
à  1856,  et  de  son  accroissement  plus  graduel  mais  très  soutenu  de  1856  à  1861.  Dans  tous  les 
cas,  on  peut,  d’après  ce  simple  document,  admettre  que  la  France  n’a  point  à  craindre  de 
manquer  de  médecins  d’ici  longtemps. 

AVIS.  —  Le  banquet  annuel  de  la  Société  confraternelle  des  internes  en  pharmacie  (anciens 
et  nouveaux)  des  hôpitaux  de  Paris,  aura  lieu  le  jeudi  19  décembre,  chez  Véfour-Tavernier, 
au  Palais-Royal.  Le  montant  de  la  souscription  est  de  15  francs.  On  souscrit  jusqu’au  18 
décembre  chez  M.  Mayet,  trésorier,  rue  Saint-Marc-Feydeau,  9.  —  Ceux  des  anciens  internes, 
qui  n’auraient  pas  reçu  les  comptes-rendus  des  précédents  banquets,  sont  priés  de  faire 
connaître  leur  nom,  leur  adresse  et  l’année  de  leur  promotion  à  l’internat,  à  M.  Cazin,  secré¬ 
taire  de  l’Association,  rue  Montholon,  25. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Teissier, 
son  trésorier,  vient  de  fonder  un  nouveau  prix  qu’elle  décernera  tous  les  deux  ans  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  mauuscrit  (et  inédit)  qui,  pendant  ce  temps,  lui  aura  été  envoyé  sur  un 
sujet  quelconque  relatif  aux  sciences  médicales.  Ce  prix,  de  la  valeur  de  100  à  300  francs,  sera 
décerné  pour  la  première  fois  à  la  fin  de  l’année  1862. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Feux  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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hanche.  —  V.  Courrier. —  VI.  Feuilleton  :  Lettres  sur  la  pratique  de  la  médecine  légale. 

Paris,  le  11  Décembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l’Académie  de  médecine. 

Voici  une  belle  question  de  chirurgie,  celle  delà  résection  coxo-fémorale,  qui  s’est 
transformée  en  une  question  plus  belle  encore  d’hygiène  publique,  la  question  de 
l’hygiène  des  hôpitaux.  On  sait  comment  cette  déviation.s’est  produite.  Une  assertion 
très  hardie  de  M.  Malgaigne,  sur  l’insalubrité  des  hôpitaux  de  Paris,  plus  grande  ou 
peut-être  plus  grande  qu’ailleurs,  ne  pouvait  pas  rester  sans  réponse.  L’Académie  a  le 
bonheur  de  posséder,  comme  membre  associé  libre,  l’un  des  hommes  qui  ont  le  plus 
honoré  l’Administration  par  les  lumières,  le  zèle,  le  dévouement  à  la  chose  publique, 
la  fermeté  prudente  et  courtoise,  nous  avons  nommé  M.  Davenne,  directeur  hono¬ 
raire  de  l’Assistance  publique,  à  Paris.  Déjà,  dans  un  premier  discours,  M.  Davenne 
avait  défendu  le  principe  de  la  séparation,  dans  des  hôpitaux  spéciaux,  des  enfants  et 
des  adultes.  Les  explications  postérieures  de  M.  Gosselin  ont  montré  que  tout  le 
monde  était  d’accord  sur  le  principe,  mais  qu’il  y  aurait  peut-être  quelque  chose  à 
réformer,  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’enseignement,  aux  rigueurs  de  l’ap¬ 
plication.  Tout  en  maintenant  fermement  le  principe,  M.  Davenne  a  fait  hier  aussi 
quelques  concessions  à  M.  Gosselin.  Ce  point  de  la  question  peut  donc  être  mis  hors 
de  cause. 

Mais,  il  n’en  est  plus  de  même  du  point  relatif  à  l’insalubrité  des  hôpitaux.  Dans 


FEUILLETON. 

LETTRES  SUR  LA  PRATIQUE  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  (*). 

Quatrième  Lettre. 

A  monsieur  le  Docteur  Amédée  Latour. 

Très  honoré  confrère , 

Ai-je  assez  dit  que  la  tâche  du  médecin  soi-disant  légiste  était  à  tous  les  points  de  vue 
plus  que  pénible?  Assez,  je  n’en  sais  rien,  trop,  cela  n’est  pas  possible.  Voyons  un  peu  main¬ 
tenant  comment  on  le  récompense,  ou  pour  rester  plus  près  de  la  vérité,  comment  on  l'indem¬ 
nise;  empruntons  à  l’excellent  Manuel  de  Briand  et  Chaudé,  la  page  55,  triste  page,  soit  dit 
en  passant  : 

«  Le  règlement  et  le  tarif  des  honoraires  en  matière  criminelle  ont  été  fixés  par  un  décret 
du  18  juin  1811,  modifié  en  quelques-unes  de  ses  dispositions  par  un  autre  décret  du  7  avril 
1813  et  par  une  ordonnance  du  28  novembre  1838  ; 

»  Aux  termes  de  l’art.  2  de  ce  tarif,  les  honoraires  et  vacations  des  médecins,  chirurgiens, 
sages-femmes,  experts,  etc.,  les  indemnités  qui  peuvent  être  accordées  aux  témoins,  sont 
compris  sous  la  dénomination  de  frais  de  justice  criminelle,  sans  distinction  de  frais  d’instruc- 

(i)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  28  novembre  et  5  décembre. 

Nouvelle  série,  — ■  Tome  XII. 
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son  discours  d’hier,  discours  qui  est  un  véritable  mémoire  extrêmement  bien  fait, 
M.  Davenne  a  cherché  à  exonérer  nos  établissements  hospitaliers  du  reproche  d’insa¬ 
lubrité  plus  grande  qu’ils  présenteraient,  au  dire  de  M.  Malgaigne,  comparativement 
aux  hôpitaux  de  Londres.  M.  Davenne  s’est  livré  à  un  examen  et  à  une  discussion 
étendus  de  cette  question.  On  comprend  que,  sur  une  matière  aussi  grave,  nous  ne 
voulions  pas  nous  en  rapporter  à  nos  propres  souvenirs.  M.  Davenne  avait  écrit  son 
discours,  nous  le  retrouverons  donc  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  et  nous  pourrons 
l’examiner  à  loisir. 

C’est  ce  que  nous  aurions  conseillé  de  faire  à  M.  Malgaigne  qui,  après  quelques 
mots  confirmatifs  des  opinions  de  M.  Davenne  prononcés  par  M.  Bouvier,  a  pris  la 
parole,  quoique, très  souffrant,  ce  qui  a  diminué  sa  verve  ordinaire  et  son  accent 
habituel.  Cependant  tout  ce/ju’a  dit  M.  Malgaigne  présente  une  si  grande  importance, 
que  nous  n’osons,  pas  plus  que  pour  le  discours  de  M.  Davenne,  nous  fier  aux  impres¬ 
sions  d’une  simple  audition.  Toute  la  question  nosocomiale,  en  effet,  se  présente  dans 
cette  discussion.  Situation  et  emplacement  des  lieux,  construction,  espace,  aménage¬ 
ment  intérieur,  régime,  etc.,  toutes  ces  questions  difficiles  et  délicates  ont  été  abor¬ 
dées  par  MM.  Davenne  et  Malgaigne ,  non  sans  étude,  non  sans  préparation,  qui 
nous  font  défaut  en  ce  moment,  et  à  l’aide  de  documents  que  nous  n’avons  pas  sous 
la  main. 

M.  Bonnafont  a  exposé  les  résultats  de  ses  observations  dans  les  hôpitaux  de  l’Alle¬ 
magne  et  de  l’Angleterre  qu’il  a  eu  occasion  de  visiter. 

Au  nom  de  la  médecine  vétérinaire  qui  peut  apporter  son  contingent  de  lumières 
sur  cette  question,  M.  Renault  a  demandé  la  continuation  de  la  discussion. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  Président  a  annoncé  la  mort  très  regrettable 
de  M.  le  docteur  Bricheteau,  membre  de  l’Académie,  médecin  honoraire  des  hôpitaux, 
l’élève,  l’ami,  le  collaborateur  de  Pinel,  et  à  qui  la  science  était  redevable  de  travaux 
estimés. 

Amédée  Latour. 


tion  et  de  poursuite  en  matière,  de  police  correctionnelle  et  de  simple  police.  (Titre  Ier,  chap. 
2,  Visites  ou  opérations  faites  par  les  gens  de  l’art  dans  le  lieu  de  leur  résidence .) 

»  Art.  16.  Les  honoraires  et  vacations  des  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes,  à  raison 
des  opérations  qu’ils  feront  sur  la  réquisition  de  nos  officiers  de  justice  ou  de  police  judiciaire, 
dans  les  cas  prévus  par  les  art.  43, 44,  148,  332  et  335  du  Code  d’instruction  criminelle  seront 
réglés  ainsi  qu’il  suit  : 

»  Art.  17.  Chaque  médecin  ou  chirurgien  recevra,  savoir  : 

»  1°  Pour  chaque  visite  et  rapport,  y  compris  le  premier  pansement,  s’il  y  a  lieu, à  Paris, 
6  fr. ;  dans  les  villes  de  40,000  habitants  et  au-dessus,  5  fr. ;  dans  les  autres  villes  et  com¬ 
munes,  3  fr. 

»  2°  Pour  les  ouvertures  de  cadavres  et  autres  opérations  plus  difficiles  que  la  simple  visite, 
et  en  sus  des  droits  ci-dessus  :  à  Paris,  9  fr.  ;  dans  les  villes  de  40,000  habitants  et  au-des¬ 
sus,  7  fr.  ;  dans  les  autres  villes  et  communes,  5  fr.,  etc.,  etc. 

Art.  25.  »  Dans  tous  les  cas  où  les  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes  seront  appelés 
soit  devant  le  juge  d’instruction,  soit  aux  débats,  à  raison  de  leurs  déclarations,  visites  ou 
rapports,  les  indemnités  dues  pour  cette  comparution  leur  seront  payées  comme  à  des  témoins 
ordinaires  et  seulement  s’ils  requièrent  taxe. 

»  S’ils  n’ont  pas  eu  à  sortir  du  lieu  de  leur  résidence  ou  s’ils  n’ont  eu  à  parcourir  qu’une 
distance  d’un  myriamètre,  il  sera  dû  pour  chaque  jour  qu’ils  auront  été  dérangés  de  leurs 
affaires  :  1»  aux  médecins  ou  chirurgiens,  à  Paris,  2  fr.  ;  dans  les  villes  d'au  moins  40,000  habi¬ 
tants,  1  fr.  50  ;  dans  des  communes  moindres,  1  fr.,  etc.,  etc.  » 

Viennent  ensuite  les  art,  132,  133  et  134  pour  le  mode  de  paiement.  Notons  là,  en  passant, 


D’UNION  MÉDICALE. 


483 


PATHOLOGIE. 


de  la  croissance  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  des  enfants  (*)  ; 

Par  M.  Bodchut, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  etc. 

La  croissance  de  l’homme  est  le  résultat  de  la  même  impulsion  qui  lui  a  donné  l’exis¬ 
tence.  C’est  un  phénomène  que  la  force  plastique  ou  promorphose,  un  des  trois  attri¬ 
buts  de  la  vie,  soutient  et  dirige  vers  un  but  déterminé  (2). 

Née  dans  la  fécondation,  cette  force  s’empare  de  la  cellule  qui  constitue  le  germe 
humain,  et  ne  la  quittera  plus.  Elle  préexiste  à  son  effet  comme  toutes  les  forces  de  la 
nature,  et  elle  varie  suivant  les  races,  le  temps,  l’air  et  les  lieux.  La  matière  lui  obéit 
servilement,  tant  qu’une  autre  force  ne  la  vient  pas  troubler.  Alors,  amoindrie  ou 
neutralisée  dans  son  action,  le  développement  et  la  force  de  l’homme  en  souffrent,  ce 
qui  devrait  être  à  droite  se  montre  à  gauche,  le  blanc  passe  au  noir,  ce  qui  est  tou¬ 
jours  droit  se  courbe,  des  parties  ordinairement  séparées  se  réunissent,  et  on  en  voit 
de  réunies  qui  devraient  au  contraire  rester  séparées.  Depuis  la  moins  apparente  dif¬ 
formité,  jusqu’aux  troubles  les  plus  complets  du' développement  et  de  l’accroissement, 
tout  est  possible  quand  la  force  qui  dirige  la  forme  des  êtres,  la  promorphose,  vient  à 
être  gênée  dans  son  action. 

Après  neuf  mois  d’un  travail  intra-utérin,  cette  force  vient  au  dehors  avec  le  nou¬ 
veau-né,  pour  continuer  son  œuvre,  à  l’air,  à  la  lumière,  au  milieu  d’agents  nou¬ 
veaux  et  variés,  ayant  désormais  pour  auxiliaire  la  puissance  d’une  alimentation  nou¬ 
velle  jusqu’alors  inconnue. 

A  ce  moment,  le  corps  est  achevé  dans  ses  contours,  et  dans  son  ensemble  le  plus  gé¬ 
néral,  les  vices  de  conformation  ne  sont  plus  à  redouter,  c’est  désormais  en  longueur  et 
en  largeur  que  doit  s’effectuer  la  croissance,  et  cela,  d’après  des  lois  encore  peu  con¬ 
nues,  qu’il  est  très  important  de  rechercher. 

(1)  Extrait  de  la  4e  édition  du  Traité  des  maladies  des  nouveau-nés ,  des  enfants  à  la  mamelle  et 
de  la  seconde  enfance ,  qui  va  paraître  incessamment. 

(2)  E.  Bouchât,  Leçons  sur  la  vie  et  ses  attributs,  1859. 


line  disposition  assez  remarquable  :  le  tarif  distingue  les  dépenses  en  urgentes  et  non 
urgentes  ;  urgentes,  celles  qu’on  doit  faire  pour  payer  illico  les  médecins  requis  au  hasard  par 
les  officiers  de  justice  ;  non  urgentes,  celles  relatives  aux  experts  qui  prêtent  ordinairement 
leur  concours  ;  pour  ceux-là,  rien  ne  presse,  ils  ont  je  droit  d’attendre,  compte-courant  de 
l’année,  le  solde  dé  leurs  honoraires.  La  loi  le  règle  ainsi,  quoique  l’usage  et  l’occasion  en 
décident  autrement  d’ordinaire.  Cette  raison  distributive,  en  y  regardant  de  prime-abord,  est 
un  tantinet  originale,  mais  la  meilleure  preuve  que  la  mesure  est  légale,  c’est  qu’elle  est  con¬ 
sacrée  par  la  loi. 

En  leurs  gais  et  spirituels  entretiens,  Boileau,  Racine,  Molière  et  leurs  amis,  comme  péni¬ 
tence  à  celui  qui  se  permettait  une  infraction  aux  règles  du  bon  goût,  assignaient  la  lecture 
d’une  vingtaine  de  vers  de  la  rocailleuse  Pucelle  de  Chapelain  ;  pourquoi  dans  les  Sociétés 
médicales,  voire  même  au  sein  de  l’ Association  générale  des  médecins  de  France,  ne  condam¬ 
nerait-on  pas  un  coupable,  si  tant  est  qu’il  s’en  trouve  jamais,  à  la  lecture  des  articles  du  Code 
qui  servent  de  prix  Montyon  pour  la  médecine  légale  ?  Rude  expiation  qui  pourrait  faire  par¬ 
donner  bien  des  péchés  véniels!  Mais  l’arrêté  date  de  1811,  diront  les  indulgents;  de  1811, 
tant  que  vous  voudrez,  Messieurs,  il  vit  cependant  bel  et  bien  aujourd’hui  et  comme  s’il  avait 
de  quoi  se  vanteFoii  célébrer  fastueusement  la  cinquantaine,  il  vivra  certes  encore  en  l’an  de 
grâce  1862.  Chose  singulière,  chacun  gémit  d’un  tel  état  de  choses,  bien  mieux,  jusliciants 
et  justiciables,  tout  le  monde  en  rougit.  Ceux-ci  le  subissent,  quand  ils  le  subissent,  le  ma¬ 
laise  au  front  et  ceux-là  qui  l’appliquent  et  n’en  peuvent  mais,  ne  le  font,  tant  ils  en  souffrent 
en  leur  propre  dignité,  qu’en  demandant  pardon  de  la  liberté  grande.  Et  cependant,  il  a 
de  la  vitalité,  je  vous  le  jure,  ce  bon  petit  arrêté  de  1811,  il  est  de  haute  mine,  plein  de 
Vigueur  et  croit  être  sûr  de  soi, 
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M.  deBuffon  est  le  premier  qui  ait  défrayé  la  voie,  et  il  en  a  laissé  un  magnifique 
témoignage  dans  son  tableau  de  l’accroissement  d’un  jeune  homme  de  belle  venue. 
Quetelet  a  imité  l’exemple  de  notre  grand  naturaliste,  et  par  de  nombreux  calculs, 
savamment  disposés,  dans  son  travail:  dépuré  statistique,  il  a  fait  connaître  ou  à  peu 
près  la  loi  de  l’accroissement  physiologique  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  puberté. 
Des  médecins  auraient  pu  s’emparer  de  ces  faits  pour  les  mettre  en  lumière  et  pour 
éclairer  la  pathologie;  mais,  à  l’exception  de  quelques  rares  travaux,  parmi  lesquels 
je  citerai  ceux  de  Duchamp  (1)  et  ceux  de  Richard  (de  Nancy),  la  science  est  restée 
muette  sur  ce  point. 


La  croissance  de  l’homme,  quoique  très  variable  et  entravée  par  un  grand  nombre 
d’influences,  telles  que  la  température,  la  localité,  le  régime,  le  genre  de  vie,  la  ma¬ 
ladie,  la  fièvre,  etc.,  s’accomplit  cependant  d’une  façon  assez  régulière,  ainsi  que  je 
vais  le  montrer.  J’étudierai  ensuite  Y  influence  des  maladies  sur  la  croissance,  et  réci¬ 
proquement,  X  influence  de  la  croissance  sur  le  développement  des  maladies.  Ainsi: 
1°  de  l’accroissement  dans  l’état  physiologique;  2°  de  l’influence  des  maladies  sur  la 
croissance;  3°  de  la  croissance  sur  le  développement  des  maladies. 

lo  De  l’accroissement  dans  l'état  physiologique. 

La  croissance  est  très  rapide  dans  les  premiers  temps  delà  vie;  elle  se  ralentit  peu 
à  peu  et  finit  par  devenir  à  peine  appréciable  vers  l’âge  de  20  à  25  ans. 

On  peut  voir  ic-contre  comment  se  fait  l’accroissement  aux  différents  âges.  Cette 
figure  (2)  indique  exactement,  année  par  année,  de  la  naissance  à  l’âge  adulte,  quelle 
est  la  taille  moyenne  dans  une  population  qu’on  suppose  atteindre,  en  moyenne,  à 
son  complet  développement  une  taille  de  lm,684  millimètres,  soit  5  pieds  2  pouces. 

Les  chiffres  de  la  rangée  inférieure  indiquent  l’âge,  et  la  ligne  qui  s’élève  de  chacun 
de  ces  chiffres,  en  se  recourbant,  montre  à  son  extrémité  la  taille  correspondante  indi¬ 
quée  en  millimètres.  ; 

Ainsi,  à  la  naissance,  l’enfant  a  en  moyenne  490  millimètres  (18  pouces)  ;  dans  la 

(1)  Maladies  de  croissance,  1823. 

(2)  Nysten,  Dictionnaire  de  médecine,  111'  édition,  par  Littré  et  Robin.  Paris,  1858,  p.  382. 


_  N’importe,  il  n’en  réchappera  pas  pour  longtemps  ;  il  a  contre  lui  le  grand  et  fécond  prin¬ 
cipe  de  l’Association  générale;  il  a  contre  lui  le  monument  si  noble  et  si  digne  qu’a  élevé 
M.  le  docteur  Tardieu,  dans  la  séance  du  28  octobre  1861,  enfin,  il  a  surtout  contre  lui  la 
justice  et  le  bon  sens  des  magistrats,  et  la  haute  conscience  dîun  ministre  éclairé.  Espérons 
qu’il  ne  dardera  pas  à  être  relégué  parmi  les  monuments  d’un  autre  âge  et  les  droits  périmés 
du  Seigneur.  , 

Si  par  malheur  on  bornait  la  réforme  de  la  médecine  légale  à  celle  du  tarif,  comment  fau¬ 
drait-il  remplacer  des  chiffres  illusoires?  Question  trop  lourde  pour  mon  indignité,  et  dans 
laquelle  je  ne  saurais  m’aventurer,  puisque  de  plus  habiles  et  mieux  faisant  ne  s’y  sont  pas 
hasardés.  Peut-être  conviendrait-il  qu’une  commission  mixte  de  magistrats,  professeurs  de  la 
Faculté  et  membres  de  l’Académie  de  médecine,  s’inspirant  de  ce  qui  se  fait  à  l’Étranger,  et 
surtout  de  ce  qui  s’est  fait  jadis  en  France,  traitât  largement  une  difficulté  qui  a  besoin  d’être 
discutée  à  tête  reposée  et  définitivement  résolue  une  bonne  fois  pour  n’y  plus  revenir.  Ques¬ 
tions  d’argent  en  effet  ne  sont  jamais  d’un  titre  très  pur,  mais  au  contraire  terriblement 
mélangées  d’alliage  et  mieux  vaut  s’y  arrêter  le  moins  possible. 

Laissons-donc  là  les  nombres  et  disséquons  seulement  le  distributif  des  articles  de  la  loi  : 
Art.  16  :  Les  honoraires  et  vacations  des  médecins,  ctiirurgiens,  etc. 

Tout  d’abord  vacation  me  frappe  et  me  trouble.  Aurais-je  perdu  le  véritable  sens  du  mot  ?  Vite, 
ouvrons  le  dictionnaire  :  vacation  :  espace  de  temps  que  des  personnes  publiques  emploient  à 
quelque  affaire  ;  c’est  bien  cela  que  j’imaginais;  mais  je  ne  saisis  plus  alors,  car  je  n’ai  jamais 
entendu  dire  que  l’on  cotât  les  vacations  de  l’expert-médecàn  ;  il  y  a,  je  le  sais,  des  vacations  pour 
le  chimiste  en  son  laboratoire,  pour  l’architecte  sur  le  tqrrain,  pour  l’expert  armurier,  pour 
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première  année,  la  croissance  est  environ  de  2  décimètres  (7  pouces  5  lignes),  c’est-à- 
dire  1/16®  de  son  accroissement  total. 


Dans  la  seconde  année,  elle  est  de  moitié  moins  rapide. 

De  quatre  à  cinq  ans,  jusqu’à  la  puberté,  elle  n’est  dans  le  même  espace  que  d’en¬ 
viron  1  /21e  de  l’accroissement  total. 

Le  développement  du  corps  en  largeur  et  en  épaisseur  est  au  contraire  plus  lent 
dans  les  premières  années  de  la  vie  que  vers  l’âge  de  15  à  20  ans.  C’est  vers  40  ans 
pour  l’homme  et  vers  50  ans  pour  la  femme  que  cet  accroissement  est  le  plus  com¬ 
plet. 

En  Belgique  de  nombreuses  observations  ont  été  faites  pour  apprécier  les  progrès 
de  la  croissance.  On  les  doit  à  Quetèlet  (1).  Je  vais  en  donner  le  résumé,  mais  il  est 
inutile  de  dire  qu’on  ne  doit  pas  conclure  rigoureusement  des  résultats  de  Bruxelles 
à  l’existence  de  pareils  résultats  dans  Paris  ou  dans  toute  autre  localité.  Hœc  seripsi 
sub  sole  romano ,  s’écriait  Baglivi,  en  pensant  à  ses  lecteurs  ;  il  avait  raison,  et,  ici  en 
moins  bons  termes,  nous  dirons  la  même  chose,  afin  qu’on  ne  tire  pas  de  conclusions 

fl)  Annales  d’hygiène  publique,  Paris,  1831,  t.  VI,  p.  89. 


l’expert  en  écritures,  mais  pour  le  médecin,  je  ne  vois  rien  venir  —  relisons-donc  un  peu  ces 
paternels  articles  16  et  17  —  j’y  suis  maintenant  :  une  vacation  de  médecin,  c’est  la  visite  et 
le  rapport,  y  compris  le  premier  pansement  s’il  y  a  lieu.  La  loi  achète  en  bloc,  comme  vous 
voyez,  elle  a  horreur  du  détail  ;  avançons.  — Une  vacation,  vacation  de  médecin,  cela  va  sans 
dire,  dans  une  cité  de  moins  de  30,000  habitants,  pour  un  bleu  constaté  et  décrit,  coûtera 
une  heure  de  temps  peut-être  et  rapportera  3  francs  ;  mais  demain,  vous  aurez  à  préciser  les 
ravages  d’un  coup  de  feu,  vous  devrez  dans  une  forêt,  comme  cela  m’est  arrivé  dans  les  bois 
de  Viroflay,  pour  l’assassinat  d’un  gendarmé,  passer  en  revue  une  à  une  toutes  les  feuilles 
d’un  fourré,  scruter  le  froissement  des  branches,  chaque  mouvement  de  terrain,  aller  en 
quête  de  la  bourre  du  fusil,  fouiller  minutieusement  la  plaie  du  regard  et  du  stylet,  nombrer 
les  grains  de  poudre,  je  ne  parle  pas  encore  du  plomb,  sonder  chaque  pli  du  vêlement,  dés¬ 
habiller  scrupuleusement  la  victime,  interroger  les  moindres  apparences,  remuer  ciel  et  terre 
pour  faire  surgir  des  indices  et  rédiger  enfin  un  long  et  diffictiltuéux  rapport.  Je  veux,  au 
très  bas  mot,  n’additionner  pour  tout  cela  que  six  heures  de  travail.  C’est  bon,  on  vous  reçoit 
maintenant  à  réclamer  le  prix  de  votre  vacation,  c’est-à-dire,  ne  l’oubliez  pas,  visite  et  rap¬ 
port,  y  compris  le  premier  pansement,  s’il  y  a  lieu.  La  loi  l’a  dit,  c’est  3  francs,  comme  tout 
à  l’heure—-  pas  possible?  —  Sur  l’honneur.  Mais  alors,  si  c’est  la  loi  qui  a  raison,  c’est  le 
dictionnaire  qui  a  tort,  et  si  l’on  ne  peut  réformer  la  loi,  ne  pourrait-on,  tout  au  moins,  cor¬ 
riger  le  Actionnaire  ? 

Mais  Je  n’en  ai  pas  fini  avec  mes  ébahissements.  J’avais  toujours  cru  la  médecine  légale, 
One  dans  son  essence,  et  la  même  partout  ;  or,  je  lis  à  ce  même  art.  17  :  1°  à  Paris,  6  fr.  ; 
dans  les  villes  de  40,000  habitants  et  au-dessus,  5  fr.  ;  dans  les  autres  villes  et  communes, 
3  fi.  2“  Pour  ouvertures  de  cadavre  et  autres  opérations  plus  difficiles  que  la  simple  visite  à 


486 


L  UN  ION  MÉDICALE. 


trop  absolues  de  recherches  qui  seraient  seulement  approximatives,  si  on  les  vérifiait 
chez  nous. 

Cinquante  enfants  mâles  ont  été  mesurés  au  moment  de  la  naissance  ;  ils  se  divisent 
comme  il  suit  : 


Enfants  ayant  de  16  à  17  pouces.  2  garçons.  4  filles.  Total.  6 


17  à  18 

8 

19 

48 

18  à  19 

28 

18 

46 

19  à  20 

12 

8 

20 

20  à  21 

» 

1 

1 

50 

50 

100 

Garçons. 

Filles. 

Maximum.  . 

.  .  19  pouces 

8  lignes 

et  20  pouces 

6  lignes. 

Minimum.  . 

.  .  16 

2 

16 

2 

Moyenne  .  . 

.  .  18 

5  3/5cs 

18 

1  lâ/25'8. 

Ce  qui  donne  :  0m,4999  pour  les  garçons. 
—  0“,4896  pour  les  filles. 


D’où  résulte  une  différence  de  taille  de  1  centimètre  en  plus  pour  les  garçons  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance. 

La  même  différence  existe  dans  les  âges  suivants,  ainsi  qu’on  le  pourra  voir  dans  le 
tableau  suivant,  fait  par  MM.  Delemer,  Feigniaux,  Guiette  et  Van  Essch  : 


1  jour . 

.  0,500 

0,490 

0,010 

1  an . 

» 

» 

2  ans . . 

.  0,796 

0,780 

0,016 

.  0,867 

0,853 

0,014 

4  ans . 

.  0^930 

0*913 

0,017 

5  ans . . 

.  0,986 

0,978 

0,008 

6  ans . 

1,035 

0,010 

7  ans . 

.  » 

1,091 

» 

8  ans . 

.  1,160 

1,154 

0,006 

9  ans . . 

.  1,221 

1,205 

0,016 

10  ans . 

1,256 

0,0$S4 

Paris,  9  fr.  ;  dans  les  villes  de  40,000  habitants  et  au-dessous,  7  fr.  ;  dans  les  autres  villes  et 
communes,  5  fr. 

Ce  quantum  d’habitants  me  reporte  involontairement  au  fameux  syllogisme  de  l’École  : 
Avec  un  cheveu,  est-on  chauve  ?  La  réponse  est  délicate  et  dépend  du  point  de  départ  ;  décla¬ 
rez  nettement  qu’on  est  chauve  avec  un  seul  cheveu,  et  on'restera  forcément  chauve  avec  une 
chevelure  en  forêtlvierge  ;  concluez  hardiment  qu’on  n’est  pas  chauve  avec  un  unique  cheveu, 
et  alors  il  faudra,  je  suppose,  tourmenter  bien  ingénieusement  le  solitaire,  le  dorloter  comme 
Charny  Picciola,  dépenser  des  trésors  de  surveillance  pour  déguiser  la  calvitie.  Marchons  tou¬ 
jours. 

A  Paris,  dans  votre  voisinage,  au  coin  de  votre  rue,  au  bas  de  votre  maison,  deux  porte¬ 
faix,  deux  amis,  se  sont  pris  du  bec  et  des  poings  ;  Thémis  (vieux  style)  vous  charge  de  con¬ 
trôler  le  dégât,  ci . . 6  fr.  ; 

A  Lyon,  à  Bordeaux,  à  Marseille,  à  Rouen,  vous  vous  transportez  d’une  extrémité  à  l’autre 
de  la  ville  ponr  analyser  des  bleus  de  même  provenance  que  ci-devant,  plus  nombreux,  plus 
accentués  peut-être,  c’est-à-dire  plus  bleus,  ci .  5  fr.  ; 

Vous  habitez  un  village  et  dans  un  hameau  dépendant  de  ce  village,  un  écart  comme  on 
l’appelle,  à  distance  de  quatre  kilomètres  par  exemple  de  votre  résidence ,  quoique  ce  soit  la 
même  commune,  vous  allez  vous  livrer  à  l’élude  de  bleus  de  même  famille,  beaucoup  plus 
bleus  cependant,  car  aux  champs,  quoi  qu’en  disent  les  pastorales,  on  tape  dur,  ci.  3  fr.  ; 

6  fr.,  5  fr.,  3  fr.!  pour  une  même  besogne,  en  raison  inverse  de  la  distance  à  parcourir  et 
des  nuances  de  l’indigo!  C’est  à  n’y  rien  comprendre. 

Revenons  au  tarif,  quoique  ce  mot  s’étrangle  dans  mon  gosier  de  médecin  : 

Dans  une  ville  de  40,000  habitants,  une  autopsie,  ci .  7  fr.  ; 
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11  ans.  . 

A  •x’xr 

0,048 

12  ans . 

/ooT 

1,340 

1,417 

1,475 

1,496 

13  ans . 

0,044 

15  ans . 

0,014 

0,053 

0,082 

0,087 

16  ans . 

17  ans . 

’  . 

1,518 

18  ans . 

,  a 

1,553 

19  ans . 

.  ” 

1,564 

0,095 

20  ans . 

, 

Croissance  terminée  .  .  .  . 

.  .  .  1,684 

1574 

1,579 

0,105 

A  16  ou  17  ans,  la  croissance  des  filles  est  donc  relativement  presque  aussi  avancée 
que  celle  des  jeunes  garçons  à  18  ou  19  ans,  et  l’on  voit  aussi  que  de  5  à  15  ans,  la 
croissance  est  pour  elles  de  52  millimètres,  tandis  qu’elle  est  de  56  millimètres  pour 
les  garçons. 

M.  Quetelet  a  établi  d’après  ses  calculs  la  loi  de  croissance  des  habitants  de 
Bruxelles  : 

1°  La  croisancc  la  plus  rapide  a  médiatement  lieu  après  la  naissance  ;  l’enfant,  dans 
l’espace  d’un  an,  croît  d’environ  2  décimètres. 

2°  la  croissance  de  l’enfant  diminue  à  mesure  que  son  âge  augmente  jusque  vers 
l’âge  de  4  ou  5  ans,  époque  à  laquelle  il  atteint  le  maximum  de  la  vie  probable  :  ainsi, 
pendant  la  seconde  année  qui  suit  la  naissance,  l’accroissement  n’est  que  la  moitié  de 
ce  qu’il  était  la  première,  et  pendant  la  troisième  année,  le  tiers  environ. 

3°  A  partir  de  4  à  5  ans,  l’accroissement  de  la  taille  devient  à  peu  près  régulier 
jusque  vers  16  ans,  c’est-à-dire  jusqu’après  l’âge  de  la  puberté,  et  l’accroissement 
annuel  est  d’environ  56  millimètres. 

4°  Après  l’âge  de  la  puberté,  la  taille  Continue  encore  à  croître,  mais  faiblement  ; 
ainsi,  de  16  à  17  ans,  elle  croît  de  4  centimètres  ;  dans  les  deux  années  qui  suivent, 
elle  croît  de  2  centimètres  1/2  seulement. 

5°  La  croissance  totale  de  l’homme  ne  paraît  pas  encore  terminée  à  25  ans. 

C’est  en  étudiant  aussi  la  croissance  sur  l’habitant  des  villes  et  des  campagnes  qu’il 


Ce  qui  n’est  pas  cher,  vous  avouerez. 

Dans  une  ville  de  39,999  habitants  (un  de  moins  seulement),  ci . 5  fr. 

C’est  ce  que  je  vous  disais  en  commençant,  avec  un  cheveu  est-on  chauve  ? 

Je  croyais,  mais  le  tarif,  passez-moi  l’expression,  m’assure  le  contraire,  qu’une  autopsie 
d’exhumé,  par  exemple,  était  tout  aussi  révoltante  dans  un  pauvre  cimetière  de  campagne  mal 
âbrité,  mal  outillé,  qu’à  la  Morgue  de  Paris,  à  portée  de  tout  secours  et  bien  pourvue  de  res¬ 
sources. 

J’avais  pensé  en  outre,  tant  nombreux  sont  les  véhicules,  que  l’on  se  transportait  plus  faci¬ 
lement  d’une  rue  à  l’autre  de  la  grand’ville  que  de  tel  à  tel  faubourg  de  plus  d’une  ville  de 
province. 

Je  croyais  enfin  qu’au  point  de  vue  d’une  juste  répartition  de  l’indemnité,  il  y  avait  non  seu¬ 
lement  à  peser  la  qualité  de  l’acte  principal  de  la  mission  remplie,  mais  ausssila  peine  qu’elle 
donne  et  le  dérangement  qu’elle  entraîne.  A  Londres,  les  cochers  de  voitures  de  place  récla¬ 
ment  tant  par  mille  parcouru.  J’ignore  si  les  cockneys  s’applaudissent  de  la  méthode,  elle  est 
parfaitement  incommode  aux  étrangers.  Il  est  peu  praticable,  en  effet,  pour  son  usage  person¬ 
nel,  de  faire  à  tout  moment  l’arpentage  d’une  populeuse  cité,  et  l’on  se  tient  à  la  discrétion 
tles  cabmeii  de  la  perfide  Albion,  le  mot  est  ici  en  situation,  je  pense,  qui  peuvent  dans  Lon¬ 
dres  même  vous  faire  faire  un  voyage  à  Dieppe.  Donc,  je  déteste  le  procédé  en  Anglelerre  ; 
mais  en  médecine  légale,  je  l’aimerais  assez.  J’admets  bien  dans  l’ordre  habituel  des  choses 
de  la  vie,  tant  vaut  le  talent,  que  tel  médecin,  tel  chirurgien  doive  prétendre  à  une  rémuné¬ 
ration  proportionnelle  à  sa  situation  et  à  son  habileté;  mais,  pour  la  justice,  la  question 
h’est  pas  là.  Le  meilleur  médecin  légiste,  c’est  celui  qu’elle  appelle,  qu’elle  requiert,  celui 
dont  les  conclusions  feront  foi  pour  elle  en  sa  Cour  d’assises.  Si,  par  aventure,  elle  n’a  pas  en 
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a  vu  la  taille  du*  citadin  s’élever  au-dessus  de  celle  du  paysan.  Quetelet  confirme  à  cet 
égard  les  résultats  de  Villermé  (1)  exprimés  dans  ces  paroles  : 

La  taille  des  hommes  devient  d’autant  plus  haute,  et  leur  croissance  s’achève  d’au¬ 
tant  plus  vite  que,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  le  pays  est  plus  riche,  l’aisance 
plus  générale  ;  que  les  logements,  les  vêtements,  et  surtout  la  nourriture  sont  meil¬ 
leurs,  et  que  les  peines,  les  fatigues,  les  privations  éprouvées  dans  l’enfance  et  la  jeu¬ 
nesse  sont  moins  grandes.  En  d’autres  termes,  la  misère,  c’est-à-dire  les  circonstances 
qui  l’accompagnent,  produit  les  peties  tailles  et  retarde  l’époque  du  développement 
complet  du  corps. 

La  croissance  se  termine  ordinairement  à  19  ou  20;  elle  se  prolonge  quelquefois 
jusqu’à  25  ans. 

Elle  est  modifiée  par  les  localités  autant  que  par  les  climats.  Le  développement  de 
la  taille  s’arrête  plus  rapidement  dans  les  pays  très  chauds  et  dans  les  pays  très  froids 
que  dans  la  température  modérée,  dans  les  plaines  basses  que  sur  les  hautes  montagnes 
où  le  climat  est  plus  rigoureux.  On  dit  aussi  que  le  genre  de  vie  influe  encore  sur  la 
croissance,  et  que  des  individus  ont  acquis  un  développement  considérable  en  hauteur 
après  avoir  modifié  leur  genre  de  vie,  et  fait  usage  des  aliments  humides. 

D’autres  recherches  sur  la  croissance  particulière  des  différentes  parties  du  corps 
ont  été  entreprises  par  Joerg,  Ténon  (2)  Wenzel  et  Richard  (de  Nancy).  Elles  ont  donné 
des  résultats  assez  curieux  pour  mériter  une  place  dans  ce  chapitre. 

Accroissement  de  la  tête. 

longitudinal.  .  lx  pouces  1/2  à  5  1/2. 
transverse.  .  .  3  —  1/2  à  5. 

oblique ....  5  —  à  6. 

longitudinal.  .  6  —  h  lignes, 

transverse.  .  .  5  — 

Longueur  du  tronc. 

De  1  jour  à  9  mois . .  2  pouces  1/2. 

(1)  Mémoire  sur  la  taille  de  l'homme  en  France  ( Annales  d’hygiène.  Paris,  1829, 1. 1,  p.  351.) 

(2)  Annales  d’hygiène,  1833,  t.  X,  p.  27. 


ses  experts  de  tous  les  jours  suffisante  confiance,  elle  doit  en  appeler  d’autres,  rien  de  mieux  ; 
mais,  rentrant  dans  le  droit  commun,  elle  doit  faire  pour  cela  un  sacrifice  plus  considérable. 
En  principe  donc,  il  me  semblerait  assez  juste  que  la  justice  envisageât  partout  de  la  même 
manière  une  même  opération.  Or,  en  calculer  la  valeur  au  prorata  du  nombre  des  habitants, 
rie  me  parait  pas  faire  choix  d’un  étalon  bien  rigoureux,  et  le  tarif  par  capitation,  puisque 
tarif  il  y  a,  à  ce  point  de  vue  comme  à  tant  d’autres,  aurait  grand  besoin  d’être  examiné, 
révisé  et  passé  au  laminoir  du  fameux  carré  des  distances. 

De  plus,  en  ce  qui  concerne  les  dits  honoraires,  tant  misérables  soient-ils,  il  y  a  encore  à 
leur  endroit  des  échappatoires  dont  les  magistrats  gémissent  plus  que  personne  et  qui  sont 
tout  à  fait  indignes  de  la  majesté  judiciaire.  Un  même  médecin  est  ordinairement  délégué  par 
le  Tribunal  de  son  arrondissement;  il  est  patent  qu’il  est  investi  de  la  confiance  de  la  justice. 
Quoique  le  commissaire  de  police  ne  soit  nullement  lié  par  ces  précédents,  il  choisit  généra¬ 
lement  pour  ses  missions  le  même  mandataire.  Une  rixe  à  coups  de  couteau  a  eu  lieu,  uu 
difficile  rapport  est  la  conséquence  forcée  de  cette  scène  sauvage  ;  il  faut  apprécier  la  direc¬ 
tion  et  la  nature  des  blessures  reçues,  discuter  la  qualité  de  l’instrument  vulnérant,  établir, 
à  priori ,  un  diagnostic  obscur,  celui  de  la  durée  de  l’incapacité  de  travail.  Votre  rapport  pst 
consciencieusement  élaboré,  il  va  en  police  correctionnelle,  voire  même  en  Cour  d’assises,  et 
vous  allez  avec  lui.  Combien  y  a-t-il  d’habitants  dans  votre  ville,  s’il  vous  plaît?  30,000.  — 
Ali!  alors  vous  n’en  avez  fait  que  pour  3  francs.  La  somme  est  misérable,  je  l’accorde  de 
grand  cœur,  mais  enfin,  les  temps  sont  durs,  et,  si  vous  aviez  cinquante  affaires  de  ce  genre, 
cela  vous  ferait,  ma  foi,  150  francs.  Mais  ce  n’est-pas  tout,  d’ailleurs,  il  y  a  mieux  au  fond  de 
votre  sac,  le  juge  d’instruction  vous  a  sans  doute  commis  de  temps  en  temps  pour  des  autop¬ 
sies  après  exhumation?  Diable,  c’est  une  bonne  affaire  cela,  vous  en  avez  chaque  fois  pour  . 


De  1  jour  à  1  an.  Diamètre 
A  7  ans .  r- 
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bmgumr  de  la  poitrine,  du  sternum  au  creux  de  l’estomac. 


A  *  j°ur .  8  pouces  à  13  ou  1  [\. 

A  9  mois .  3  _ 

De  2  à  h  ans . ’  ]  ^  _ 

De  l\  à  7  ans . ’  5  __ 

Circonférence  de  la  poitrine  à  sa  base. 

A  1  j°ur .  13  pouces. 

A  1  an .  __ 

A  5  ans .  £9  _ 

A  7  ans .  19  __ 

Longueur  du  ventre. 

A  1  j°ur .  k  pouces. 

A  1  an . .  0  _ 

A  2  ans .  7  _ 

A  l\  ans .  8  — 

A  6  ans .  9  _ 

A  7  ans  .  .  . .  9  —  1/2 

Accroissement  des  membres  supérieurs. 


De  1  jour  à  9  mois . 
A  7  ans . 


Accroissement  des  membres  inférieurs. 

De  1  jour  à  9  mois . de  8  pouces  à  12. 

A  7  ans .  19  — 


Ces  chiffres  intéressants  donnent  une  idée  approximative  du  développement  de  la 
tête,  du  tronc  et  des  membres  pendant  les  premières  années  de  la  vie.  Ils  serviront, 
à  défaut  de  tout  autre  document,  comme  la  mesure  propre  à  guider  le  médecin,  dans 
son  appréciation  des  modifications  partielles  de  la  croissance,  causées  par  différentes 
maladies. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro .) 


5  francs,  savez-vous?  Après  tout,  ce  n’est  pas  ma  faute,  que  ne  jouissiez-vous  de  40,000  conci¬ 
toyens  au  lieu  de  vos  30,000,  vous  auriez  ramassé  7  francs  —  cent  sous,  il  est  vrai,  c’est  déjà 
un  joli  denier  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  avant  la  fin  de  l’année,  terme  réglementaire,  vous  établissez  vos  mé¬ 
moires  : 

Fait  et  livré  au  commissaire  de  police,  ci.  .  .  150  fr. 

Item  au  juge  d’instruction . .  50  fr. 

Total .  200  fr. 

C’est  bien  cela,  n’est-ce  pas,  votre  facture  est  en  règle,  parce  que  cela  va  sans  dire,  vous 
avez  convenablement  détaillé  vos  articles.  —  Très  bien.  —  Le  Président  du  tribunal,  le  Pro¬ 
cureur  impérial  qui  souffrent  pour  vous  de  la  taxe  qu’ils  sont,  forcés  d’appliquer,  signent  sans 
Y  trop  regarder;  les  mémoires  sont  bien  en  ordre,  faits  en  double,  l’un  sur  papier  timbré  et 
l’autre  sur  papier  mort,  bref,  vous  touchez  vos  200  fr.  —  Eh  mais,  qui  disait  donc  qu’il  n’y 
avait  que  de  l'eau  à  boire  à  la  médecine  légale?  Vous  avez  reçu  200  fr.,  vous  les  dépensez, 
Parce  que  200  fr.  cela  se  dépense  vite  et  vous  n’y  pensez  plus.  —  Oui,  mais  la  Cour  des  comptes 
y  Pense,  elle,  et  ne  consultant  d’autres  intérêts  que  ceux  de  son  impitoyable  arithmétique, 
elle  dira  :  50  fr.  au  nom  du  juge  d’instruction,  soit,  c’est  l’État  qui  paie,  mais  150  fiv  au  nom 
du  commissaire  de  police,  nenni,  cela  regarde  la  commune,  parlez-en  à  Monsieur  le  Maire,  et 
alors  elle  écrit  à  je  ne  sais  pas  qui,  lequel  vous  écrit  :  Mais  rendez  donc  l’argent.  —  Et  vous 
tendez  l’argent  que  vous  n’avez  plus,  trop  heureux  que  la  Cour  des  comptes,  qui  sait  comp- 
let,  ne  vous  réclame  pas  les  intérêts,  et  les  intérêts  des  intérêts.  —  Mais  qui  paie  donc  ici? 
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REVUE  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DE  PHARMACOLOGIE. 

DES  PRÉPARATIONS  DE  LITHINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

La  goutte,  comme  toutes  les  maladies  graves  et  de  longue  durée,  a  le  privilège  de 
compter  un  grand  nombre  de  remèdes.  Mais,  parmi  eux,  il  en  est  un  qui  est  resté  à 
peu  près  inconnu  en  France  jusqu’aujourd’hui  ;  et  qui  pourtant,  d’après  M.  Garrod, 
serait  appelé  à  rendre  d’importants  services  dans  le  traitement  des  affections  gout¬ 
teuses;  cet  agent,  emprunté  au  règne  minéral,  et  que  M.  Garrod  a  préconisé  le  pre¬ 
mier,  c’est  le  carbonate  de  lithine.  L’important  article  qu’il  lui  a  consacré  dans  son 
excellent  Traité  de  la  goutte  (1),  indique  suffisamment  l’intérêt  dont  il  le  juge  digne. 
Aussi  ai-je  cru  opportun  de  reproduire  ici,  dans  tous  leurs  détails,  les  expériences  du 
savant  professeur  anglais.  Mais,  pour  faire  comprendre  quel  peut  être  le  rôle  de  la 
lithine  dans  le  traitement  des  accidents  goutteux,  il  est  indispensable  que  je  rappelle 
brièvement  ici,  et  sans  entrer  dans  aucune  discussion  à  ce  sujet,  quelles  sont  les 
opinions  de  M.  Garrod,  sur  la  nature  et  l’étiologie  de  la  goutte. 

Pour  M.  Garrod,  la  principale  cause  de  la  goutte,  le  materies  morbi,  c’est  la  pré¬ 
sence  d’un  excès  d’urate  de  soude  dans  le  sang; 'car  la  véritable  inflammation  gout¬ 
teuse  s’accompagne  toujours  d’un  dépôt  d’urate  de  soude  dans  la  partie  enflammée. 
Ce  dépôt  est  parfaitement  pathognomonique,  et  il  permet  de  distinguer  sur-le-champ 
la  goutte,  de  toutes  lés  affections  qui,  au  premier  abord,  pourraient  paraître  lui  res- 1 
sembler.  La  conséquence  que  l’auteur  déduit  naturellement  de  ces  faits,  c’est  que  les 
causes  prédisposantes  de  la  goutte,  indépendamment  de  celles  qui  sont  personnelles 
à  chaque  individu,  sont  celles  qui  sont  capables,  soit  de  produire  ou  d’augmenter  la 
formation  de  l’acique  urique  dans  le  sang ,  soit  de  favoriser  la  rétention  de  ce  corps 
dans  le  liquide  circulatoire;  et  les  causes  déterminantes  de  l’attaque,  sont  celles  qui 
diminuent  l’alcalinité  du  sang,  qui  augmentent  considérablement  la  formation  de 
l’acide  urique,  et  qui -entravent  son  élimination  parles  reins.  Il  ajoute  que,  dans  la 
goutte  chronique,  il  y  a  invariablement  un  excès  d’urate  de  soude  dans  le  sang.  Or, 
comment  purifier  la  masse  sanguine,  et  y  rendre  moins  dangereuse  la  présence  de 

■  (1)  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  goutteux,  par  A.-B.  Garrod. 


La  mairie,  et  vous  vous  adressez  à  la  mairie,  et  la  mairie  vous  répond  :  C’est  vrai,  c’est  ici 
qu’on  pourrait  payer,  mais  notre  budget  ne  comporte  pas  d’allocation  pour  des  frais  judiciaires 
de  ce  genre.  —  Or  ceci,  par  malheur,  n’est  point  un  chapitre  de  roman,  c’est  pris  sur  le  vif, 
photographié  sur  nature.  Un  de  mes  bons  confrères,  M.  le  docteur  Noble  fils,  de  regrettable 
mémoire,  a  dû  dégorger  au  fisc,  après  une  digestion  de  deux  années,  la  somme  de  75  fr.  qu’il 
n’a  jamais  récupérée. 

Quant  à  moi,  la  leçon  m’a  profité,  et  au  prix  d’ailleurs  où  est  la  médecine  légale,  j’aime 
mieux  travailler  simplement  pour  l’honneur  :  je  ne  présente  jamais  de  note,  malgré  les  instances 
des  magistrats.  Il  en  est  advenu  que,  dans  ces  treize  dernières  années,  je  n’ai  pas  touché  un 
centime,  et  cependan  t,  vous  l’avouerai-je,  cher  confrère,  je  ne  suis  pas  tranquille,  j’ai  toujours 
peur  que  la  Cour  des  comptes  me  réclame  quelque  chose!  Aussi  n’en  dites  rien,  je  vous  prie, 
attendons  au  moins  la  prescription. 

Et  les  honoraires  de  Cour  d’assises  donc,  un  franc  par  jour!  Quel  malheur  qu’il  n’y  ait  pas 
AO, 000  âmes  à  Versailles,  pouf  toute  une  journée  dépensée  dans  le  prétoire,  mes  petits  profits 
pourraient  monter  jusqu’à  un  franc  cinquante  centimes!  C’est  à  donner  la  chair  de  poule  en 
vérité. 

Sans  trop  de  médisance,  de  quelque  côté  qu’on  envisage  la  médecine  légale,  il  y  aurait  de 
belles  réformes  à  y  introduire.  Cela  serait  d’autant  plus  nécessaire  qu’en  face  de  l’incertitude 
et  du  peu  de  stabilité  de  l’édifice,  le  découragement  gagne  les  plus  résolus.  Ne  pas  réçolter 
grand  honneur  à  cette  pénible  tâche,  y  perdre  beaucoup  de  temps,  y  gagner  peu  d’argent, 
ce  ne  sont  pas  là,  j’imagine,  trois  circonstances  des  plus  atténuantes.  Il  n’y  a  qu’une  compen¬ 
sation  réelle,  incontestable,  le  sentiment  du  devoir  accompli.  —  Je  me  trompe,  il  en  est  une 
autre, j’entends  les  sympathies  que  l’on  peut  se  concilier  dans  la  magistrature  et  l’ordre  judi- 
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l’urate  de  soude?  C  est  à  1  aide  de  médicaments  qui  activent  les  fonctions  des  organes 
sécréteurs,  et  plus  spécialement  des  reins,  c’est  à  l’aide  d’agents  qui  empêchent 
l’urate  de  soucie  de  se  déposer  dans  les  tissus,  ou  qui  même  en  provoquent  la  dispa¬ 
rition  quand  il  y  est  déjà  infiltré;  et  ces  agents  sont  les  substances  alcalines  et 
les  sels. 

Parmi  ces  médicaments,  les  plus  usités  jusqu’alors  étaient  la  potasse  et  la  soude, 
les  carbonates,  citrates  et  tartrates  de  ces  bases,  le  phosphate  de  soude  et  le  phos¬ 
phate  d’ammoniaque.  M.  Garrod  passe  en  revue  tous  ces  remèdes,  en  indiquant  les 
circonstances  qui,  selon  lui,  doivent  faire  préférer  tel  ou  tel  d’entre  eux  ;  il  développe 
longuement  les  raisons  qui  rendent  les  préparations  de  potasse  supérieures  à  celles 
de  soude;  mais  la  substance  qh’il  considère  comme  infiniment  supérieure  à  toutes  les 
autres,  et  dont  il  signale  hautement  l’efficacité,  c’est  la  lithine,  et  particulièrement  le 
carbonate  de  cette  base,  dont  nous  allons  maintenant  parler  avec  détail. 

La  lithine  a  été  découverte  en  1817,  par  M.  Arfwedson,  dans  trois  minéraux  pro¬ 
venant  de  l’île  d’Uto,  en  Suède.  Ces  minéraux  étaient  le  triphane,  le  pétalite  et  la 
tourmaline  rouge.  On  a  trouvé  depuis  la  même  base  alcaline  dans  d’autres  minéraux, 
et  principalement  dans  une  variété  de  mica  très  brillante,  nommée  lépidolite,  dans  la 

triphylline . Elle  existe  dans  plusieurs  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  Carlsbad, 

Franzensbad,  Aix-La-Chapelle,  Marienbad,  Kissengen,  Ems,  Teplitz,  Kreusnach, 
Vichy . 

Le  lithium,  qui  fut  extrait  de  la  lithine  par  Davy,  est  un  métal  d’une  belle  couleur 
blanche,  semblable  à  l’argent,  très  oxydable  à  l’air,  d’une  densité  beaucoup  moindre 
que  celle  de  l’eau,  et  plus  léger  qu’aucun  liquide  connu.  Il  est  remarquable  égale¬ 
ment,  en  ce  qu’il  possède  un  poids  atomique  très  peu  élevé.  Quant  à  l’oxyde  de 
lithium,  ou  lithine,  c’est  une  substance  blanche,  cristalline,  d’une  saveur  caustique 
et  d’une  réaction  alcaline  prononcée  semblable  à  la  potasse  ou  à  la  soude.  Par  quel¬ 
ques-uns  de .  ses  caractères  chimiques,  elle  se  rapproche  étroitement  de  ces  bases,  et 
par  d’autres  de  la  magnésie  et  de  la  chaux. 

Le  proto-carbonate  de  lithine  diffère  des  autres  carbonates  alcalins,  en  ce  qu’il  est 
peu  soluble  dans  l’eau;  mais  un  excès  d’acide  carbonique  augmente  sa  solubilité.  Sa 
saveur  ressemble  beaucoup  à  celle  du  bicarbonate  de  soude;  mais  comme  l’équiva¬ 
lent  de  la  lithine  est  faible,  il  en  résulte  qu’elle  possède,  ainsi  que  son  carbonate,  le 


ciaire,  sympathies  cependant,  il  faut  bien  en  convenir,  qui  restent  plus  où  moins  stériles,  car 
elles  s’arrêtent  à  la  personne,  sans  remonter  généralement  au  corps  tout  entier. 

En  résumé  pour  l’honneur  de  tout  le  monde,  pour  la  dignité  même  de  la  loi,  il  y  a  impossi¬ 
bilité  de  maintenir  plus  longtemps  les  dispositions  surannées  du  tarif  de  1811  ;  à  ne  pas  faire 
droit  aux  trop  justes  réclamations  qui  se  formulent  de  tous  côtés,  il  y  aurait  bientôt  péril  en 
la  demeure  pour  l’exercice  d’une  pratique  indispensable,  qui  tend  de  jour  en  jour  à  gagner 
d’importance.  Il  faudrait  non  seulement  se  préoccuper  des  allocations  pécuniaires  à  attribuer 
à  chaque  acte  du  médecin  employé  aux  nécessité  de  la  loi,  mais  encore  débarrasser  et  préciser 
le  chapitre  si  embrouillé  des  vacations.  U  faudrait  veiller  enfin'à  ce  que  le  médecin  légiste, 
qui  remplit  le  double  devoir  de  l’homme  de  l’art  et  du  citoyen,  ne  soit  pas  victime  de  ce  double 
dévouement.  Dans  les  deux  prochaines  lettres,  j’essaierai  de  montrer  d’où  vient  le  mal  et 
comment,  à  mon  sens  du  moins,  on  pourrait  y  remédier.  De  ce  qu’un  criant  abus  s’est  déplo- 
rablement  soutenu  pendant  cinquante  années,  il  ne  s’en  suit  pas  qu’il  doive  forcément  se 
produire  toujours.  Mais  ce  dont  il  faut  surtout  se  défier  en  ce  monde,  c’est  l’aveugle  routine. 
Montaigne  l’avait  en  vue  quand  il  disait  :  C’est  a  la  vérité  une  violente  et  traistresse  maistresse 
d'eschole  que  la  coustume  ;  elle  establit  en  nous ,  peu  à  peu,  à  la  desrobêe,  le  pied  de  son  aucto- 
ritè.  Gela  était  vrai ,  il  y  a  trois  cents  ans  ;  c’est  encore  vrai  par  malheur  de  nos  jours ,  en 
notre  siècle  de  lumières. 

Patience,  cher  confrère. 

Dr  Louis  PENARD  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Versailles,  octobre  1861. 
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pouvoir  de  neutraliser  énergiquement  les  acides.  —  Une  des  propriétés  les  plus 
remarquables  de  la  lithine  est  la  facilité  avec  laquelle  elle  dissout  l’acide  urique, 
l’urate  de  lithine  étant  le  plus  soluble  des  urates  ;  et  telle  est  l’affinité  de  l’acide  uriquè 
pour  la  lithine,  que,  comme  l’a  démontré  Lipowitz,  si  on  pulvérise  de  la  lépidolite, 
et  qu’on  la  fasse  bouillir  avec  de  l’acide  urique,  ce  dernier  déplace  l’acide  silicique 
avec  lequel  la  lithine  était  combinée,  et  il  se  forme  de  l’urate  de  cette  base.  Du  reste, 
M.  Garrod  a  observé  aussi,  que  si  on  fait  bouillir  de  l’eau  contenant  du  carbonate.de 
lithine  en  excès,  et  qu’on  y  ajoute  de  l’acide  urique,  le  carbonate  en  excès  ne  tarde 
pas  à  se  dissoudre,  prouvant  ainsi  que  l’urate  de  lithine  est  plus  soluble  que  son  car¬ 
bonate.  Le  sel  qui  se  produit  dans  cette  circonstance  est  le  biurate  de  lithine,  qui 
cristallise  en  longues  aiguilles,  et  qui  correspond  au  sel  de  soude  découvert  dans  le 
sang  et  les  tissus  des  sujets  goutteux.  Il  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l’eau  qu’aucun 
autre  urate.  Lipowitz  a  établi  qu’une  partie  de  carbonate  de  lithine  dans  90  parties 
d’eau,  dissolvait  à  la  chaleur  de  l’ébullition,  4  parties  d’acide  urique,  en  dégageant 
de  l’acide  carbonique,  et  que  le  sel  ainsi  obtenu,  s’il  était  tout  à  fait  éxempt  de  car¬ 
bonate,  se  dissolvait  dans  60  parties  d’eau.  —  De  son  côté,  M.  Ure  a  démontré  qu’un 
grain  de  carbonate  de  lithine  dissous  dans  une  once  d’eau  distillée, _  et  chauffé  à 
90°  Farenheit  (32  degrés  centigrades),  était  capable  de  dissoudre  deux  à  trois  grains 
d’acide  urique,  c’est-à-dire  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui 
serait  dissoute  par  un  autre  carbonate,  celui  de  soude  ou  de  potasse,  par  exemple. 
Enfin,  Binswanger  affirme  qu’une  partie  de  carbonate  de  lithine  dans  120  parties 
d’eau,  dissout,  à  la  température  du  sang,  presque  4  parties  d’acide  urique. 

Voici  maintenant  les  expériences  qu’a  instituées  M.  Garrod,  pour  démontrer  la 
proportion  d’urate  de  soude  rendue  soluble  par  le  carbonate  de  lithine  :  il  choisit  un 
métacarpien  dont  l’extrémité  phalangienne  était  complètement  infiltrée  d’un  dépôt 
goutteux,  et  il  la  plaça  dans  un  verre  avec  de  l’eau  froide  contenant  quelques  grains 
de  carbonate  de  lithine.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  quand  la  tête  de  l’os  fut 
examinée,  toute  trace  de  dépôt  avait  disparu,  et  le  cartilage  semblait  avoir  repris  son 
aspect  normal.  Une  autre  fois,  il  prépara  des  solutions  de  carbonates  de  lithine,  de 
potasse  et  de  soude,  dans  la  proportion  d’un  grain  de  sel  sec  pour  une  once  d’eau 
distillée,  et,  dans  ces  solutions,  il  laissa  macérer,  pendant  48  heures,  des  fragments 
de  cartilages  complètement  infiltrés  d’urate  de  soude.  Examinés  au  bout  de  ce  temps, 
les  cartilages  qui  avaient  séjourné  dans  la  lithine,  avaient  repris  leur  aspect  naturel  ; 
ceux  qui  avaient  macéré  dans  la  potasse  avaient  été  notablement  attaqués  ;  mais  ceux 
qui  avaient  été  soumis  à  l’influence  du  carbonate  de  soude  paraissaient  n’avoir  subi 
aucun  changement. 

Si  les  expériences  sont  répétées  avec  d’autres  sels  de  lithine ,  tels  que  le  sulfate  ou 
le  chlorure,  mis  en  parallèle  avec  les  sels  de  soude  correspondants,  on  observe  des 
résultats  analogues.  Par  exemple,  si  du  sulfate  de  lithine  en  solution  étendue  est  mis 
en  contact  avec  des  ligaments  ou  des  cartilages  incrustés  d’urate  de  soude,  il  se  pro¬ 
duit  une  double  décomposition  qui  donne  naissance  à  du  sulfate  de  soude  et  à  de 
l’urate  de  lithine,  et  le  dépôt  disparaît. 

M.  Ure  a  proposé  d’injecter  du  carbonate  de  lithine  dans  la  vessie,  pour  dissoudre 
les  calculs  renfermés  dans  sa  cavité,  et  dans  le  Journal  de  pharmacie ,  août  1843,  il 
a  publié  le  résultat  d’une  expérience  à  laquelle  il  s’est  livré  sur  un  calcul  urinaire  de 
l'homme.  Ce  calcul,  formé  d’acide  urique  alternant  avec  des  couches  d’oxalate  de 
chaux,  fut  mis  en  contact  avec  une  solution  de  quatre  grains  de  carbonate  de  lithine 
dans  une  once  d’eau  distillée,  et  y  fut  maintenu  constamment  à  la  température  du 
sang  pendant  cinq  heures  consécutives.  Au  bout  de  ce  temps,  on  constata  qu’il  avait 
perdu  cinq  grains  de  son  poids.  Ce  fut  la  difficulté  qu’éprouva  M.  Ure  à  se  procurer 
du  carbonate  de  lithine,  qui  l’empêcha  de  pousser  plus  loin  ses  recherches  sur  l’action 
dissolvante  exercée  par  cette  substance  sur  les  calculs  vésicaux. 

Quanta  l’action  du  carbonate  de  lithine  administré  à  l’intérieur,  M.  Garrod  a  voulu 
l’établir  clairement,  et,  depuis  plusieurs  années  qu’il  le  conseille,  soit  dans  les  cas  de 
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diathèse  urique  liés  à  la  gravelle,  soit  dans  la  goutte  chronique,  il  en  a  toujours 
obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Pris  à  l’intérieur,  et  deux  ou  trois  fois  le 
jour,  à  la  dose  de  un  à  quatre  grains  dissous  dans  l’eau,  il  ne  produit  aucun  phéno¬ 
mène  physiologique  direct;  mais  chez  les  sujets  qui  rendent  de  la  gravelle  urique,  il 
exerce  une  influence  marquée,  en  diminuant  l’abondance  des  dépôts,  et  même  en  les 
faisant  entièrement  cesser.  Du  reste,  comme  son  ingestion  n’a  jamais  déterminé  d’ac¬ 
cidents  fâcheux,  M.  Garrod  le  considère  comme  le  remède  le  plus  propre  à  éloigner  les 
attaques  de  goutte,  et  à  améliorer  l’état  des  malades. 

Que  ce  soit  le  carbonate  de  lithine  qu’on  administre,  ou  un  autre  sel  de  cette  base, 
on  le  fera  prendre  sous  la  forme  de  poudre  dissoute  dans  une  certaine  quantité  d’eau 
ordinaire,  ou  mieux  d’eau  gazeuse;  et  s’il  y  a  nécessité  d’administrer  une  forte  pro¬ 
portion  d’alcali,  on  pourra  associer  le  carbonate  de  lithine  à  qifèlque  sel  de  potasse, 
tel  que  le  carbonate  ou  le  citrate,  en  choisissant  toujours  l’eau  gazeuse  pour  véhi¬ 
cule.  —  Enfin,  il  est  des  cas  où  des  applications  locales  calment  les  douleurs  des 
goutteux,  et,  ici  encore,  les  préparations  de  lithine  méritent  d’être  prises  en  sérieuse 
considération.  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  décembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du  5  décembre  courant, .par 
lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Vernois. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Tavernier  (de  la  Nièvre),  intitulé  :  Expériences  sur  la 
pénétration  dans  les  poumons  des  poussières  liquides  tenant  en  dissolution  des  réactifs  chimi¬ 
ques  ou  des  médicaments. 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Sales-Girons,  ayant  pour  titre  :  Théorie  physiologique  de 
la  pénétration  des  poussières  liquides  et  autres  dans  les  voies  respiratoires. 

«  La  question  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les  bronches ,  dit  M.  Sales-Gi- 
rons,  dans  une  lettre  accompagnant  ce  mémoire,  vient  de  recevoir' des  solutions  diamétrale¬ 
ment  opposées ,  et  ne  pouvait  être  résolue  pour  la  science  que  dans  une  théorie  fondée  sur 
la  physiologie  des  organes  et  de  la  fonction  respiratoire. 

»  J’ai  cherché  cette  théorie,  je  crois  l’avoir  trouvée,  et  je  viens  humblement  la  soumettre  à 
l’examen  de  l’Académie,  vous  priant  de  désigner  une  commission  à  cet  effet.  »  (Com.  des  eaux 
minérales.) 

3"  M.  le  docteur  S.  Vinci,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Incurables,  à  Naples,  présente  un 
mémoire  sur  le  traitement  des  maladies  inflammatoires  de  divers  organes  et  dont  le  résumé 
de  l’auteur  est  ainsi  conçu.  (Nous  publierons  ce  résumé  dans  un  prochain  numéro.) 

4°  Une  note  de  M.  Goitteau,  de  Poitiers,  sur  l’analogie  de  l’extrait  de  feuilles  d’artichaut 
et  l’aloës  du  commerce.  (Gom.  MM.  Guibourt  et  Ghatin.) 

5°  Un  mémoire  sur  les  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques  de  l’extrait  de  malt,  par 
M,  Jean  Koff,  de  Berlin. 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Bricheteau,  un  des 
doyens  de  l’Académie.  Nommé  en  1823,  M.  Bricheteau  fut  président  de  l’Académie  il  y  a  dix 
ans.  U  est  mort  dans  sa  propriété  des  Manoirs  le  9  décembre,  et  ses  obsèques  ont  été  célé¬ 
brées  le  10  à  Châtillon-sur-Loing. 

M.  le  Président  annonce  que  la  séance  solennelle  de  l’Académie  aura  lieu  mardi  pro¬ 
chain. 

Il  demande,  en  outre,  que  la  commission,  précédemment  nommée,  et  composée  de 
MM.  Louis,  Littré,  Jobert,  Bouvier  et  Devergie,  retienne  ses  fonctions  et  présente  une  liste 
de  candidats  pour  une  place  d’associé  étranger  actuellement  vacante. 
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L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Le  Fort  et  le  rapport  de 
M.  Gosselin.  La  parole  est  àM.  Davenne. 

L’honorable  académicien  n’a  pas  été  ébranlé  par  la  dernière  argumentation  de  M.  Gosselin. 
Il  constate  d’abord  qu’il  y  a  à  Londres  un  hôpital  spécial  pour  les  enfants,  hôpital  dont  la  créa¬ 
tion  a  mérité  l’assentiment  de  tout  le  corps  médical  anglais.  Or,  cet  assentimeut  prouve  que 
cette  spécialisation  a  été  jugée,  par  nos  voisins,  supérieure  à  ce  qui  existait  antérieurement,  il 
n’y  a  donc  pas  lieu  de  revenir  chez  nous  à  cet  état  antérieur  abandonné  par  nos  voisins. 

Répondant  ensuite  à  chacun  des  arguments  invoqués  par  M.  Gosselin,  M.  Davenne  n’y  voit 
que  des  motifs  pour  conserver  la  spécialisation  des  hôpitaux,  et  pour  étendre  ce  système  aux 
hôpitaux  nouveaux. 

«  M.  Malgaigne,  ajoute  M.  Davenne,  s’est  plaint,  avec  beaucoup  de  vivacité,  du  vice  de  con¬ 
struction  de  nos  hôpitaux  et  des  inconvénients  qui  en  résultent,  surtout  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  de  la  salubrité....  C’est  principalement  contre  les  hôpitaux  nouveaux  que  M.  Mal¬ 
gaigne  a  lancé  son  anathème.  Il  s’est  plaint,  surtout,  de  ce  que  l’administration  n’avait  point 
consulté  les  hommes  spéciaux  quand  il  a  été  question  de  construire  l’hôpital  de  Lariboisière. 
Quant  à  la  Maison  municipale  de  santé,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  l’administration  des  hôpi¬ 
taux,  il  n’en  faut  pas  parler.  » 

M.  Davenne  expose  des  documents  officiels  desquels  il  résulte  que,  par  les  soins  de  M.  Ro¬ 
binet,  chargé  de  l’instruction  de  cette  grande  affaire,  non  seulement  une  Commission  de 
médecins  avait  été  spécialement  consultée,  mais  que,  par  une  circulaire,  tout  le  corps  mé¬ 
dical  de  Paris  avait  été  appelé  à  donner  son  avis. 

«  Le  point  que  je  tiens  particulièrement  à  bien  établir,  ajoute  l’orateur,  c’est  que,  dans  la 
construction  du  seul  hôpital  nouveau  qui  existe  à  Paris,  l’Administration  a  pris  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  assurer,  autant  qu’il  était  en  elle,  la  salubrité  des  salles,  le  bien- 
être  des  malades,  et  la  facilité  du  service,  et  que,  parmi  ces  précautions,  celle  qui  consistait 
à  s’entourer  des  lumières  de  la  science  médicale,  n’a  point  été  négligée.  » 

M.  Davenne  s’applique  à  démontrer  que  le  système  des  hôpitaux  de  Londres  n’est  en  rien 
comparable  à  l’organisation  de  ceux  de  Paris  ;  qu’on  ne  peut  dope  rien  conclure  logiquement 
de  la  comparaison  qui  en  a  été  faite.  Pour  ne  citer  que  la  différence  capitale  qui  sépare  les 
hôpitaux  anglais  et  français,  M.  Davenne  fait  remarquer  que  la  population  pauvre,  celle  qui 
reçoit  les  secours  de  la  "taxe  des  pauvres,  n’est  point  admise  dans  les  hôpitaux.  Cette  seule 
considération  frappe  de  nullité  tous'  les  arguments  tirés  des  statistiques  comparées. 

Relativement"  aux  moyens  hygiéniques  de  détails  énumérés  par  M.  Gosselin,  M.  Davenne 
pense  que,  si  M.  Gosselin  en  faisait  l’objet  d’une  proposition  au  Conseil  d’administration  des 
hôpitaux,  la  plupart  de  ces  moyens  seraient  appréciés  comme  il  convient,  et  probablement 
adoptés.  Il  est  bon,  d’ailleurs,  de  rappeler  que  les  réfectoires,  en  particulier,  ont  été  instaurés 
dans  plusieurs  des  hôpitaux  de  Paris,  La  Charité,  St-Antoine,  Lariboisière,  etc. 

Quant  à  la  dissémination  des  hôpitaux,  loin  du  centre  de  Paris,  et  dans  l’air  pur  des  cam¬ 
pagnes  «  qui  donc,  dit  M.  Davenne,  oserait  prendre  l’initiative  d’une  mesure  qui,  sans  parler 
des  difficultés  de  l’exécution,  viendrait  troubler  les  habitudes  séculaires  de  la  population 
parisienne  et  jeter  la  désolation  au  sein  de  tant  de  malheureuses  familles  !  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  temps  est  la  fortune  de  l’ouvrier  pauvre.  Évitons  donc  de  le  placer  dans  la 
triste  alternative  ou  de  perdre  sa  journée,  pour  aller  porter  des  consolations  à  ses  proches, 
que  la  maladie  retient  à  l’hôpital,  ou  de  les  abandonner  dans  leur  isolement  avec  tout  ce  que 
les  soucis  de  l’absence  du  foyer  peuvent  ajouter  à  la  souffrance  physique.  Il  y  va,  Messieurs, 
vous  l’avez  compris,  non  seulement  d’un  intérêt  d’humanité,  mais  du  respect  dû  au  senti¬ 
ment,  aux  liens  delà  famille;  et  c’est  avant  tout,  dans  ces  principes  de  haute  moralité,  qu’une 
administration  bien  inspirée  doit  chercher  sa  règle  de  conduite.  » 

M.  Davenne  termine  son  allocution  en  établissant,  à  l’aide  des  chiffres  fournis  par  les 
registres  de  l’Administration,  que  la  mortalité  ainsi  que  la  durée  du  séjour  dans  les  hôpitaux 
est  allée  sans  cesse  en  diminuant  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  jusqu’à  nos  jours. 

M.  Boovier  :  Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire,  et  son  seul  mérite  sera  d’être  opportun.  Il  ne  faut 
pas  confondre  les  hôpitaux  de  Paris  avec  ceux  de  Londres.  Ils  n’ont  rien  de  commun  que  le 
nom.  Ceux  des  hôpitaux  de  Londres,  qui  ressemblent  à  ceux  de  Paris,  s’appellent  infirmeries. 
Ce  sont  ces  derniers  seulement  qu’il  faut  comparer  avec  nos  hôpitaux;  là,  les  choses  sont  pires 
qu’à  Paris,  de  toutes  façons,  assurément. 

M.  Malgaigne  s’excuse  sur  l’état  de  sa  santé;  il  ne  répondra  pas,  comme  il  le  voudrait, 
au  discours  de  M.  Davenne. 

Il  ne  sait  pas  s’il  a  été  convoqué  à  l’époque  de  l’édification  de  Lariboisière,  mais  il  serait 
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convoqué  maintenant,  qu  il  n’y  attacherait  peut-être  pas  beaucoup  d’importance.  Ces  enquêtes 
particulières  sont  sans  utilité.  Ce  sont  les  corps  savants,  les  commissions  composées  ad  hoc, 
qu’il  convient  de  consulter,  en  ces  matières  si  neuves. 

Serrant  le  sujet  de  plus  près,  M.  Malgaigne  annonce  qu’il  ne  veut  s’occuper  des  hôpitaux 
que  sous  le  rapport  de  la  mortalité  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales.  Il  rappelle  qu’il  a 
publié,  il  y  a  plusieurs  années,  une  statistique  portant  sur  six  années ,  et  que  les  résultats 
en  sont  lamentables. 

Le  rapport  de  Tenon,  dont  on  a  parlé,  est  curieux  à  lire.  Il  avait  visité  les  hôpitaux  de 
Londres  et  de  Paris.  Il  demandait  que  les  rez-de-chaussée  et  les  premiers  étages  seuls  fussent 
occupés  par  les  malades;  le  deuxième  étage  aurait  logé  les  gens  de  service.  Les  salles  ne 
devaient  contenir  que  24  lits.  En  1814,  on  transforma  les  abattoirs  de  Paris  en  hôpitaux,  et 
les  chiffres  sont  intéressants  à  constater,  qui  nous  sont, fournis  par  les  registres  officiels  de 
cette  époque.  Les  voici  :  les  Français  opérés  dans  les  hôpitaux  donnèrent  une  mortalité  repré¬ 
sentée  par  1  sur  5  —  8  —  9  ; 

Dans  les  abattoirs,  par  1  sur  10  —12  —  13. 

Les  étrangers  opérés  dans  les  hôpitaux  donnèrent  une  mortalité  représentée  par  1  sur 
7-13; 

Dans  les  abattoirs,  par  1  sur  10  — 19.  Ces  chiffres  sont  suffisamment  éloquents,  et  font 
voir  que,  même  dans  des  conditions  mauvaises  à  tant  d’égards,  la  seule  disposition  des  lieux, 
largement  espacés  et  aérés,  est  éminemment  favorable  aux  malades. 

Je  pourrais  donc,  dit  M.  Malgaigne,  abandonner  mes  conclusions  et  les  laisser  sous  la  res¬ 
ponsabilité  de  Tenon  et  de  Bailly. 

Quant  aux  hôpitaux  ou  infirmeriesde  Londres ,  il  y  a  une  chose  à  ajouter  à  celles  qu’on  a 
dites.  C’est  que  les  malades  admis  dans  ces  maisons  anglaises ,  sont  plus  gravement  atteints 
que  ceux  admis  à  Paris. 

La  raison  en  est  dans  ce  fait,  que  les  grands  chirurgiens  anglais  faisant  des  cliniques  payées 
par  les  élèves,  ne  reçoivent  que  les  cas  les  plus  intéressants,  c’est-à-dire  les  plus  graves,  et 
repoussent  les  cas  insignifiants,  légers,  qui,  admis  par  les  chirurgiens,  à  la  consultation  des 
hôpitaux  de  Paris,  abaissent  le  nombre  des  décès. 

Quant  aux  statistiques,  elles  ont  été  mal  faites  jusqu’ici  ;  c’étaient  des  statistiques  de  choix, 
ainsi  que  le  reconnaît  M.  Velpeau. 

Mais,  récemment,  il  a  été  fait,  à  Londres ,  des  statistiques  complètes,  comprenant  tous  les 
cas  sans  exception,  et  donnant  tous  les  résultats.  C’est  ce  qu’il  faut  faire. 

En  prenant  les  hôpitaux  les  plus  comparables  de  Londres  et  de  Paris,  je  trouve  sur  100 
opérés,  56  morts  à  Paris  et  30  seulement  à  Londres. 

Les  opérations  pour  causes  pathologiques,  les  amputations  de  la  cuisse,  par  exemple,  don¬ 
nent  60  morts  pour  100  à  Paris,  21  à  Londres,  et  19  à  Massachussets,  où  l’hôpital  est  situé 
dans  une  petite  ville,  à  proximité  de  l’air  de  la  campagne.  Toutes  les  opérations ,  prises  l’une 
après  l’autre,  donnent  les  mêmes  résultats;  c’est  toujours  Paris  qui  l’emporte  pour  la  morta¬ 
lité  ;  Londres  vient  ensuite,  et  les  petits  hôpitaux  de  province  offrent  le  chiffre  le  plus  bas  des 
décès.  Voilà  les  faits.  A  quoi  cela  tient-il  ?  A  la  pureté  de  l’air  ?  Mais  non ,  du  moins,  pour 
Londres  ;  la  Tamise  n’est  pas  plus  salubre  que  la  Seine.  Mais,  Messieurs,  dans  les  hôpitaux 
de  Londres,  il  y  avait  des  salles  de  20  lits  seulement  au  dernier  siècle  ;  actuellement,  il  n’y  a 
plus  que  12  lits.  A  Paris,  nous  avons  des  salles  de  80  lits.  L’air  y  est  infect  le  matin. 

M.  Malgaigne  a  un  service  à  la  Charité,  sur  le  même  plan  que  M.  Velpeau.  Eh  bien  !  les 
salles  sont  trop  grandes,  il  y  a  trop  de  lits,  et  ils  sont  trop  serrés. 

Je  ne  veux  pas ,  dit  M.  Malgaigne,  m’appesantir  sur  ce  sujet.  Je  reconnais  que  les  choses 
faites  par  l’administration  dans  ce  siècle,  sont  immenses  ;  les  progrès  considérables  ;  mais 
je  demande  simplement  à  M.  Davenne  si  les  chiffres  que  je  viens  de  lui  soumettre  et  les  réflexions 
que  je  lui  ai  présentées  ne  valent  pas  la  peine  d’être  prises  en  considération. 

M.  Bonnafont  :  Retenu  depuis  quelque  temps  par  une  indisposition  qui  m’empêche  d’assis¬ 
ter  aux  séances  de  l’Académie,  je  viens  vous  prier  de  lui  soumettre  les  réflexions  suivantes 
qui  me  semblent  trouver  leur  place  dans  la  discussion  qui  s’agite  en  ce  moment. 

Il  résulterait  de  quelques  passages  du  rapport  de  M.  Gosselin,  et  surtout  de  quelques  paroles 
prononcées  par  le  savant  professeur  M.  Malgaigne  dans  la  dernière  séance,  que  les  hôpitaux 
de  Paris  seraient  loin  de  présenter  les  mêmes  conditions  hygiéniques  que  ceux  de  la  plupart 
des  villes  étrangères.  C’est  là,  à  mon  point  de  vue,  une  accusation  qui  ne  me  paraît  pas 
fondée. 

Ayant  eu  l’occasion,  dans  des  voyages  très  récents,  de  visiter  en  détail  les  principaux  hôpi- 
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taux  de  la  Belgique,  de  la  Hollande,  de  l’Angleterre  et  de  l’Allemagne,  j’ai  pu  constater  qUe 
sous  le  rapport  de  la  salubrité,  de  l’aménagement  intérieur,  des  fournitures,  du  système  de 
couchage,  etc.,  etc.,  un  très  petit  nombre  des  hôpitaux  étrangers  pouvait  soutenir  la  concur¬ 
rence  avec  les  nôtres  ;  tandis  que  le  plus  grand  nombre  devrait  être  classé  bien  au-dessous, 
quoique  appartenant  à  des  villes  de  premier  ordre. 

Il  me  serait,  certes,  facile  d’établir,  sous  ce  rapport,  un  classement  nominatif  ;  mais  l’Aca¬ 
démie  comprendra  les  motifs  de  ma  réserve. 

Comme  à  Paris,  la  plupart  des  hôpitaux  étrangers  sont  situés  au  milieu  des  villes,  et  ne 
m’ont  pas  semblé  présenter  de  meilleurs  moyens  d’aération.  Il  faudrait  peut-être  en  excepter 
ceux  deSt-Jean  à  Bruxelles,  l’Hôte l-Dieu  de  Rotterdam,  de  la  Charité  à  Munich,  et  l’hôpital 
militaire  de  garnison  à  Berlin,  mais  auxquels  on  peut  opposer  avec  avantage  l’hôpital  de  La¬ 
riboisière  de  Paris  et  la  Maison  municipale  de  santé  et  du  nouvel  hôpital  militaire  de  Vin- 
cennes. 

Maintenant,  si  de  ces  considérations  hygiéniques  des  hôpitaux  je  passe  aux  différents  ser¬ 
vices  de  chirurgie,  j’ai  été  étonné  d’y  voir  pratiquer  et  réussir  des  opérations  qui,  comme  l’a 
dit  M.  Malgaigne,  ne  sont  pas  entrées  dans  le  domaine  pratique  en  France. 

Ainsi,  àÉdimbourg,  à  Berlin  et  à  Munich,  j’ai  observé  une  foule  de  résections  des  grandes 
articulations,  dont  quelques-unes  guéries  et  d’autres  en  traitement. 

J’en  dirai  autant  de  la  désarticulation  de  la  hanche  et  du  genou  dont  la  guérison  chez  nous 
constitue  une  exception,  tandis  qu’ ailleurs  et  à  Édimbourg  surtout,  la  guérison  est  presque 
toujours  certaine.  C’est  ainsi  que  sur  cinq  désarticulations  du  genou  pratiquées  sur  des  enfants 
par  MM.  Ewards  et  Handyside  à  Édimbourg,  cinq  succès  ont  été  obtenus. 

A  Berlin,  j’ai  eu  occasion  de  voir  dans  le  service  du  célèbre  professeur  M.  Lengenbeck  cinq 
ou  six  résections,  qui  du  coude,  qui  du  genou,  les  unes  guéries,  les  autres  en  bonne  voie. 

Eh  bien,  je  dois  dire  que  ces  opérations  graves  se  pratiquent  dans  des  établissements  dont 
l’aération  et  l’aménagement  intérieur»  me  paraissent  loin  de  présenter  des  conditions  hygiéni¬ 
ques  aussi  avantageuses  que  la  plupart  de  nos  hôpitaux  et  surtout  de  l’hôpital  Lariboisière. 

A  quoi  tiennent  donc  ces  succès?  Il  y  a  là  bien  certainement  une  inconnue  qu’il  importerait 
d’étudier. 

Ce  n’est  pas  assurément  l’habileté  et  le  savoir  de  nos  chirurgiens  qu’il  faut  mettre  en  doute. 

M.  Bonnafont  pense  que  cela  pourrait  bien  tenir  au  mode  de  pausèmeul,  adopté  en  général 
dans  presque  tous  les  hôpitaux  qu’il  a  parcourus,  lesquels  pansements  consistent  simplement 
à  recouvrir  les  plaies  avec  un  peu  de  linge  trempé  dans  l’eau  froide. 

Est-ce  le  climat,  est-ce  la  nature  ou  la  constitution  des  sujets  opérés?  Ce  sont  là  autant  de 
questions  que,  par  les  résultats  signalés  dans  le  mémoire  de  M.  Le  Fort  et  par  ceux  que  j’a» 
pu  constater  moi-même,  on  est  naturellement  amené  à  chercher  à  résoudre  et  que  je  livre  à 
la  méditation  de  l’Académie. 

M.  Renadlt  croit  que  la  question  soulevée  incidemment’  par  le  rapport  de  M.  Gosselin,  la 
question  de  la  salubrité  des  locaux  destinés  au  traitement  des  malades,  mérite  d’être  appro¬ 
fondie,  et  que  la  médecine  vétérinaire  peut  donner  quelques  renseignements  utiles.  Il  demande 
la  parole  pour  la  première  séance  dans  laquelle  cette  discussion  pourra  être  reprise. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Le  célèbre  professeur  Virchow,  de  Berlin,  candidat  progressiste  à  la  Chambre  des  députés, 
vient  d’être  élu. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  vient  de  procéder  à  ses  élections. 

Son  bureau  est  ainsi  composé  :  Président,  M.  Le  Petit  ;  vice-président,  M.  Le  Roy  ;  secré¬ 
taire,  M.  Eug.  Postel  ;  trésorier,  M.  Halbique  ;  archiviste,  M.  Eug.  Lecler. 

Nous  rappelons  qu’un  prix  de  500  fr.  est  proposé  par  la  Société  de  médecine  de  Caen  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire,  adressé  avant  le  31  décembre  1862,  sur  la  question  suivante  : 
État  actuel  de  la  thérapeutique  ;  ses  progrès  depuis  vingt-cinq  ans. 

— ■  Le  28  avril  prochain,  il  sera  ouvert,  à  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon,  un  concours  public  pour 
deux  places  de  médecin  de  cet  hôpital.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  13  avril, 
au  secrétariat  général  de  l’administration,  à  l’Hôtel-Dieu. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  FÉux  Malteste  et  C,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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REVUE  DE  CHIRURGIE. 

DEUX  NOUVEAUX  CAS  DE  MORT  PAR  LE  CHLOROFORME.  — •  DE  L’ALCOOLISME  ET  DE  SES  CONSE¬ 
QUENCES  PAR  RAPPORT  A  L’EMPLOI  DES  ANESTHÉSIQUES.  —  ANESTHÉSIMÈTRE  ;  M.  DUROY.  — 
INFLUENCE  DE  LA  SENSIBILITÉ  SUR  LA  CIRCULATION  PENDANT  L’ANESTHÉSIE  ;  MM.  BICKERSTETH 
ET  ROMAIN  VIGOUROUX. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami , 

Dans  votre  Revue  générale  du  numéro  de  I’Union  Médicale  du  3  décembre,  vous 
dites  :  «  Le  chloroforme  a  une  telle  puissance  de  bien  et  de  mal,  que  tout  ce  qui  tend 

à  conserver  le  bien  et  à  amoindrir  le  mal  doit  être  signalé  et  encouragé .  »  Rien 

n’est  plus  juste  et  mieux  fondé  que  cette  proposition  que  vous  donnez  pour  corollaire 
à  votre  exposé  de  la  méthode  réglementaire  adoptée  dans  la  chirurgie  de  marine  pour 
l’administration  du  chloroforme,  et  en  la  formulant  vous  ne  pressentiez  pas  sans  doute 
que  de  nouveaux  faits  viendraient  sitôt  mettre  en  relief  cette  puissance  de  mal  que 
nous  sommes  encore  à  déplorer,  sans  pouvoir  y  opposer  un  remède  efficace.  Or,  ces 
faits,  les  voici,  tels  que  les  signale  la  Gazette  médicale  de  Lyon ,  d’après  le  British 
medical  Journal  : 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

(suite  de  la  précédente.) 

On  célébrait  ce  jour-là,  à  l’église  Notre-Dame-des-Victoires,  je  ne  sais  plus  quelle  fête  de 
la  Vierge.  L’on  sait  avec  quelle  pompe  et  quel  éclat  toutes  les  fêtes  de  la  mère  de  Dieu  sont 
célébrées  dans  cette  paroisse,  siège  d’une  archiconfrérie  placée  sous  son  invocation ,  et  qui 
réunit,  dit-on,  des  millions  et  des  millions  d’initiés  dispersés  dans  le  monde  entier. 

Les  offices  du  soir,  ou  plutôt  de  la  nuit,  s’y  font  surtout  avec  un  luxe  éblouissant.  Or,  c’était 
à  une  office  de  nuit  que  l’abbé  Marcelin  avait  résolu  de  conduire  M.  Jules.  Par  une  précaution 
bien  légitime,  on  avait  fait  monter  le  jeune  malade  à  la  tribune  de  l’orgue,  et  il  était  accom¬ 
pagné  de  son  père,  de  l’abbé  Marcelin,  du  jeune  confrère  et  d’un  domestique. 

La  fête  était  vraiment  magnifique.  Les  murs  du  temple  avaient  disparu  sous  des  tentures 
de  soie  et  de  velours  bleu,  entourées  de  crépines  d’or  et  d’argent;  les  lustres  de  la  nef,  les 
milliers  de  cierges  et  de  bougies  illuminant  les  autels,  l’autel  de  la  Vierge  surtout  étincelant 
de  lumières,  de  bijoux  précieux,  et  encadré  d’innombrables  vases  de  fleurs  s  élevant  en  gra¬ 
dins  jusqu’à  l’entablement,  l’odeur  de  l’encens,  la  richesse  des  ornements,  la  beauté  des 
chœurs  auxquels  le  grand  orgue,  touché  par  M.  Simon,  le  célèbre  artiste,  répondait  de  sa 
voix  majestueuse;  toute  cette  grande  assistance  pieuse  et  recueillie,  tout  ce  spectacle,  enfin, 
Nouvelle  série.  -•  Tome  XII.  34 
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Obs.  i.  —  Je  fus  dernièrement  appelé,  dit  M.  Nourse,  à  administrer  le  chloroforme  pendant 
une  opération  que  M.  Field  se  proposait  de  faire  pour  l’ablation  d’hémorrhoïdes  internes  h 
l’aide  de  l’écraseur.  Le  patient  était  un  homme  robuste,  très  musculeux,  âgé  de  cinquante 
ans,  adonné  à  la  boisson,  mais  sur  lequel  on. ne  reconnut  pas  d’état  anormal  du  cœur  ni  des 
autres  organes  ;  le  pouls  et  la  respiration  étaient  dans  les  conditions  naturelles. 

Qn  mesura  8  grammes  de  chloroforme,  qu’on  versa  sur  une  éponge  creuse,  et  qu’on  fit,  selon 
l'usage,  respirer  d’une  manière  graduelle.  La  période  d’excitation  fut  très  prononcée.  Après 
quelques  minutes,  la  quantité  de  chloroforme  étant  épuisée, on  en  versa  encore  ZtO  ou  50  gouttes. 
Tandis  que  les  vociférations  du  malade  continuaient,  on  remarqua  un  peu  de  stertor,  et  l’éponge 
fut  aussitôt  éloignée.  Dans  l’espace  d’une  minute,  le  stertor  devint  plus  profond,  la  face  livide, 
mais  sans  pâleur  ;  le  pouls  cessa;  et  la  respiration  tomba  visiblement. 

L’opération  cependant  n’avait  pas  encore'  été  commencée.  M.  Field  établit  immédiatement 
la  respiration  artificielle,  et  aspergea  la  face  et  la  poitrine  avec  un  linge  mouillé  ;  mais  on 
n’obtint  par  ce  moyen  que  quelques  inspirations  et  spasmes.  Tout  en  le  continuant,  on  ouvrit 
la  veine  jugulaire,  qui  était  distendue,  on  frictionna  les  membres,  on  appliqua  l’électro-ma- 
gnétisme;  mais,  au  bout  d’une  heure,  aucun  signe  de  vie  ne  reparaissant,  il  fallut  disconti¬ 
nuer  ces  tentatives. 

L’autopsie  montra  le  cœur  farci  (loaded)  de  graisse,  sa  substance  musculaire  mince  et  faible; 
les  parois  dè  l’oreillette  et  du  ventricule  droits  dans  un  état  de  dégénération  graisseuse.  Les 
cavités  de  ce  côté  étaient  gorgées  d’un  sang  fluide  ;  les  valvules  et  les  gros  vaisseaux,  ainsi 
que  tous  les  autres  organes,  étaient  sains. 

Que  penser  de  ce  fait  ?  A  quelle  influence  en  attribuer  l’issue,  et  quelle  induction 
faut-il  en  tirer  qui  puisse  en  pareil  cas  mettre  à  l’abri  d’un  résultat  aussi  funeste?  Ici, 
ce  n’est  pas  à  coup  sûr  la  quantité  de  chloroforme  administré  au  patient  qui  est  res¬ 
ponsable  de  l’événement.  Huit  grammes  pour  dose  initiale,  chez  un  homme  robuste  et 
très  musculeux,  auxquels  on  ajoute  40  à  50  gouttes  ;  ce  qui,  en  totalité,  peut  s’évaluer 
à  9  grammes  environ;  c’est  là  une  doge  modérée,  et  qui  souvent,  même  pour  des 
sujets  débilités,  ne  suffit  pas. à  dominer  les  phénomènes  de  la  période  d’excitation.  Il 
n’est  donc  pas  surprenant  qu’il  en  ait  été  ainsi  chez  un  individu  que  l’observation  nous 
représente  soùs  des  formes  athlétiques,  et  qu’elle  nous  dit  être  adonné  à  l’usage  des 
boissons  alcooliques. 

Cette  dernière  circonstance,  en  effet,  qui  neutralise  jusqu’à  un  certain  point  l’action 
des  anesthésiques,  est  de  nature  à  faire  réfléchir  le  chirurgien  lorsqu’il  se  trouve  en  pré¬ 


vu  du  haut  de  la  tribune,  élait  saisissant  de  poésie,  et  faisait  dire  au  bon  abbé  Marcelin, 
s’adressant  à  notre  confrère  :  Jeune  homme,  vos  pompes  mondaines  peuvent-elles  égaler  les 
pompes  de  la  religion  ? 

A  son  entrée  dans  l’église  et  quoiqu’il  y  eût  été  conduit  de  son  consentement,  M.  Jules  se 
monlra  inquiet,  un  peu  agité,  ses  yeux  allaient  avec  une  grande  rapidité  de  son  entourage  vers 
l’église  et  semblaient  dire  :  Que  me  veut-on?  Pourquoi  m’a-t-on  conduit  ici?  Au  chant  du 
Magnificat  son  attention  fut  captivée  tout  entière  par  les  répons  de  l’orgue  exécutés,  en  effet, 
d’une  façon  supérieure.  M.  Jules  était  bon  musicien  et  d’une  belle  force  sur  le  piano.  A  un 
moment  où  l’orgue  chantait  sur  le  jeu  de  la  musette  un  délicieux  noël ,  chârmçmte  mélodie 
dans  laquelle  se  mêlait  comme  un  chant  d’oiseau,  M.  Jules  sê  leva  en  s’écriant  avec  enthou¬ 
siasme  :  Que  c’est  beau  !  que  c’est  beau  1 

Mais  les  chants  ont  cessé;  l’illumination  des  autels  est  éteinte  ;  la  nef  se  voile  d’une  demi- 
teinte  mystérieuse,  et  le  P.  Lacordaire  monte  en  chaire.  Cë  moment  est  plein  d’angoisses.  Le 
bon  abbé  Marcelin  est  pâle  d’émotion.  La  situation  est  en  effet  dramatique.  Voyez  dans  le 
lointain,  dans  une  demi-obscurité,  et  dominant  la  foule  attentive,  ce  moine  à  tête  rasée  qu’en¬ 
toure  une  étroite  couronne  de  cheveux,  à  figure  amaigrie,  revêtu  de  la  robe  austère  de  Domi¬ 
nicain,  dont  la  voix  d’abord  sombre  et  voilée  éclate  peu  à  peu  en  accents  magnifiques  ;  et  là, 
dans  cette  tribune,  un  père,  des  amis  dans  l’anxiété  la  plus  vive,  auprès  d’un  pauvre  malade 
soumis  à  une  expérience  si  grave!... 

Au  dire  de  l’abbé  Marcelin,  ce  sermon  du  Père  Lacordaire  est  un  des  plus  beaux  qu’ait  pro¬ 
noncés  ce  prédicateur  célèbre.  Il  développa  ce  thème  que  Dieu  fait  de  nos  jours  et  sous  nos 
yeux  de  plus  grands  miracles  qu  il  n  en  opéra  jamais,  et  comme  un  des  plus  grands  miracles, 
il  cita  la  naissance,  l’existence  et  les  progrès  de  l’archiconfrérie  à  une  époque  d’indifférence 
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seDCe  fif  '  0rga?ismes  ai"si  réfractaires,  pour  lequel  le  bienfait  de  l’anesthésie 
ne  peut  être  obtenu  qu  au  prix  dune  lutte  d’autant  plus  périlleuse,  que  la  résistance 
est  plus  énergique  et  exige  un  effort  et  une  pression  considérables  de  la  part  de  l’agent 
anesthésique.  Aussi,  en  these  générale,  est-on  fondé,  suivant  moi,  à  se  demander 
si  cet  alcoolisme,  en  quelque  sorte  constitutionnel,  qui  est  devenu  comme  un  état 
physiologique  chez  les  individus  livrés  depuis  longtemps  à  l’usage  excessif  des  liquides 
spiritueux  ne xontre-indique  pas  l’intervention  de  l’anesthésie  qui,  ne  se  produisant 
alors  qu  a  aide  d  une  chloroformisation  forcée,  peut  dépasser  les  bornes  d’une  sage 
pratique  et  engager  le  chirurgien  dans  le  champ  de  l’inconnu  où  elle  l’expose  aux  plus 
amères  déceptions. 

Mais  est-il ,  en  pareil  cas,  un  procédé  anesthésique  qui  puisse  obvier  à  l’inconvé¬ 
nient  dont  il  s  agit  ?  Je  ne  le  crois  pas  ;  et  le  cornet  de  M.  Reynaud,  dirigé  d’après  les 
habitudes  réglementaires  de  la  chirurgie  de  marine,  échouerait  contre  cet  écueil  tout 
aussi  sûrement  que  le  procédé  de  l’éponge;  car  ici,  qu’il  opère  avec  ou  sans  appareil 
chloroformisateur,  le  chirurgien  ne  peut  se  soustraire  à  l’obligation  de  s’affranchir 
des  règles  de  prudence  et  de  modération  qui  doivent  toujours  présider  à  l’admininis- 
tration  du  chloroforme,  si  l’on  veut,  autant  que  faire  se  peut,  en  prévenir  les  consé¬ 
quences  funestes. 

C’est  là,  hâtons-nous  de  le  dire ,  une  indication  générale  que  je  n’ai  entendu  sou¬ 
lever  qu’incidemment,  le  fait  qui  lui  a  servi  de  prétexte  portant  en  lui-même  son 
explication  légitime.  Ainsi,  l'apparition  des  phénomènes  qui  ont  précédé  la  mort, 
avant  que  l’opération  ne  fût  commencée,  la  nature  de  ces  phénomènes  caractéris¬ 
tiques  au  plus  haut  degré,  d’un  obstacle  profond  à  la  circulation  sanguine;  leur  coïn¬ 
cidence  avec  la  distension  des  veines  jugulaires  et  des  cavités,  droites  du  cœur,  que 
l’autopsie  nous  montre  gorgées  d’un  sang  fluide;  tout,  je  le  répète,  dans  cette  obser¬ 
vation,  concourt  à  établir  que  la  mort  a  eu  lieu  par  la  paralysie  des  muscles  du  cœur, 
à  laquelle  leur  état  de  dégénération  graisseuse,  constatée  sur  le  cadavre,  les  prédis¬ 
posait  physiologiquement;  en  les  rendant  moins  aptes  à  réagir  contre  l’action  hypo- 
sténisante  de  l’intoxication  anesthésique. 

Cette  prédisposition  à  la  syncope  par  arrêt  brusque  ou  gradué  des  contractions  du 
cœur,  a,  dès  longtemps ,  été  signalée  par  les  observateurs ,  et  la  relation  de  causalité 
èntré  l’hypertrophie  graisseuse  dé  cet  organe  et  la  production  de  cet  accident  ne  leur 


religieuse,  dans  une  ville  absorbée  par  les  intérêts  matériels,  dans  une  paroisse  située  au 
centre  et  dans  l’agitation  des  passions  cupides,  entre  la  Banque  et  la  Bourse. 

M.  Jules,  d’abord  distrait,  devint  peu  à  peu  et  tout  à  fait  attentif  ;  mais  il  ne  trahit  ni  par 
un  mot,  ni  par  un  geste  les  impressions  qu’il  éprouvait.  U  avait  été  convenu  qu’on  ne  lui 
adresserait  non  plus  aucune  question  à  cet  égard,  et  qu’on  le  laisserait  tout  entier  à  sa  spon¬ 
tanéité. 

Le  sermon  terminé,  les  chants  recommencèrent;  l’illumination  pour  le  Salut  devint  plus 
éblouissante  encore,  une  voix  ravissante  de  femme  exécuta  un  motet  d’un  style  très  religieux, 
et  la  cérémonie  finit  qu’il  était  plus  de  dix  heures. 

M.  Jules  prit  le  bras  de  l’abbé  Marcelin  pour  aller  rejoindre  sa  voiture,,  mais  sans  lui  adres¬ 
ser  une  parole.  Les  chevaux  se  mirent  en  roule  et  nul  ne  disait  mot.  Alors  on  entendit  M.  Jules 
pleurer  en  sangloltant. 

t- Qu’as-lu,  mon  fils?  lui  dit  le  père  alarmé. 

— •  Ah!  ne  vous  inquiétez  pas,  mon  père,  répondit  M.  Jules,  je  pleure  de  joie  et  de  bonheur; 
et  il  se  jette  sur  son  père  en  l’embrassant,  en  l’inondant  de  ses  larmes;  puis  sur  l’abbé  Mar¬ 
celin  qui  suffoquait  d’attendrissement  ;  puis  sur  le  jeune  médecin  dont  l’émotion  n’était  pas 
m°'os  grande. 

On  arriva  ainsi  à  l’hôtel,  pù  M.  Jules  voulut  à  l’instant  être  présenté  à  sa  mère  ainsi  qu  à  sa 
sœur,  et  la  même  scène  émue  et  attendrie  se  renouvela  auprès  de  ces  deux  saintes  femmes, 
lui  avaient  passé  en  prière  tout  le  temps  d’absence  de  ce  fils,  de  ce  frère  tant  aimé. 

-  Je  ne  sais  ce  qui  vient  de  se  passer  là,  disait  M.  Jules  en  portant  les  mains  sur  son 
front,  un  voile  qui  couvrait  mon  intelligence  a  été  enlevé.  Je  sens,  je  vois  que  malgré  moi 
jo  vous  ai  causé  beaucoup  de  peine,  mes  bons  parents,  mes  chers  amis,  ajoutait-il  en  pressant 
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a  pas  échappé  :  on  a  même  été,  et  cela  à  bon  droit,  jusqu'à  donner  cette  hypertro¬ 
phie  comme  une  des  contre-indications  à  l’emploi  du  chloroforme.  Par  malheur,  on 
a  omis  de  décrire  les  signes  à  l’aide  desquels  on  pouvait  sûrement  en  reconnaître 
l’existence.  Serait-ce  que  la  séméiologie,  à  cet  égard,  est  impuissante  ?  Il  faut  le  croire; 
s’il  est  vrai  que  le  sujet  de  l’observation  qui  précède  n’avait  présenté  aucun  sympl 
tôme  anormal  du  côté  du  cœur,  d’où  il  s’en  suivrait  que  cette  disposition  anatomique, 
insaisissable  pendant  la  vie,  constituerait  encore  dans  l’histoire  de  l’anesthésie  chlo¬ 
roformique  un  quid  ignotum  menaçant  et  fatal  qui  viendrait  s’ajouter  à  tous  les 
autres  périls  dont  son  intervention  a  entouré  la  pratique  chirurgicale;  périls,  disons- 
le,  auxquels  il  faut  bien  se  résigner,  puisqu’ils  sont  la  contre-partie  inévitable  du  bien¬ 
fait  dont  sa  découverte  a  doté  l’humanité. 

Mais  revenons,  si  vous  le  voulez  bien,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  à  l’appareil  de^ 
M.  Reynaud,  qui  obtient  de  si  bons  résultats  dans  la  pratique  de  nos  confrères  delà, 
médecine  navale.  Comme  vous,  j’en  reconnais  le  côté  utile,  et  je  n’ai  pas  l’intentiôn, 
à  coup  sûr,  d’en  contester  les  avantages,  mais  je  tiens,  et  c’est  mon  devoir  de  cri¬ 
tique,  à  être  juste  envers  tous,  suurn  cuique  :  or,  il  n’est  pas  vrai,  comme  l’a  dit 
M.  Berchon,  qu’avec  les  appareils  gradués  ou  anesthésimètres  on  n’ait  pour  mesurer 
la  quantité  de  chloroforme  employé  dans  uné  opération  que  le  calcul  des  vapeurs  qui 
s’échappent  de  ces  appareils.  L’honorable  auteur  du  travail  que  vous  avez  analysé 
ne  connaît  sans  doute  pas  l’anesthésimètre  inventé  par  M.  Duroy,  non  plus  que 
l’exposé  qui  en  a  été  fait  par  M.  Ludger  Lallemand,  dans  un  remarquable  rapport  lu 
à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  (1).  Autrement,  il  eût  su  que,  à  l’aide  de 
cet  ingénieux  appareil,  on  évalue  avec  une  précision  mathématique  les  quantités  en 
poids  et  en  volume  de  chloroforme  administré  au  malade.  Il  eût  su,  en  outre,  qu’a 
cet  avantage  que  j’ai  dû  rappeler  ici,  cet  anesthésimètre  joint  d’autres  qualités  dont 
j’ai  pu,  comme  tous  ceux  qui  en  ont  fait  usage,  apprécier  l’importance,  et  je  demeure 
convaincu,  pour  ma  part,  que,  de  tous  les  appareils  inhalateurs,  il  est  celui  qui  tend, 
le  plus  efficacement  à  amoindrir  ce  que  vous  appelez’  la  puissance  de  mal  du  chloro¬ 
forme  et  à  conserver  le  bien  qu’elle  renferme. 

(1)  Recherches  expérimentales  sur  les  moyens  à  employer  contre  les  accidents  déterminés  par  les 
inhalations  de  chloroforme  ;  13  janvier  1855. 


alternativement  les  mains  à  tout  le  monde  ;  pardonnez-moi,  pardonnez-moi,  et  le  calme  renaî¬ 
tra  tout  à  fait  dans  mon  esprit. 

Le  jeune  confrère  trouva  prudent  de  mettre  fin  à  cette  scène  trop  émue,  il  voulut  passer 
la  nuit  à  côté  de  M.  Jules,  qui  dormit  d’un  sommeil  assez  calme. 

Dès  ce  jour,  tout  rentra  et  resta  en  ordre  dans  l’esprit  de  M.  Jules.  Il  reprit  peu  à  peu  ses 
habitudes  de  travail  et  ses  relations  du  monde.  Il  se  maria  à. l’âge  de  24  ans,  il  a  vécu  une 
douzaine  d’années,  depuis  cet  accident  mental,  sans  que  rien  dans  ses  actes  ait  trahi  le 
moindre  trouble  intellectuel,  et  il  est  mort,  en  1854,  dans  le  Midi,  victime  du  choléra  asia¬ 
tique. 

Dans  la  famille  de  M.  Jules  et  parmi  ses  relations,  cette  guérison,  survenue  dans  les  cir¬ 
constances  que  je  viens  de  raconter,  a  passé  pour  un  miracle.  Le  bon  abbé  Marcelin,  qui  n’est 
cependant  ni  cagot,  ni  fanatique,  a  vu  le  doigt  de  Dieu  et  l’intercession  de  la  sainte  Vierge 
dans  ce  fait  extraordinaire.  Il  va  sans  dire  qu’une  neu vaine  d’actions  de  grâces  fut  faite  à 
Notre-Dame-des-Victoires,  et  parmi  les  innombrables  ex  voto  qui  couvrent  les  murs  de  cette 
église,  une  plaque  de  marbre  blanc  gravée  en  lettres  d’or,  consacre  le  souvenir  de  cette  gué¬ 
rison  miraculeuse. 

Les  lecteurs  habituels  de  ce  Journal  savent  qu’on  peut  expliquer  les  faits  de  ce  genre  sans 
recourir  à  l’intervention  divine,  et  que  s’ils  ne  sont  pas  très  communs,  les  annales  de  la 
science  en  contiennent  plusieurs  exemples,  c’est-à-dire  des  faits  de  perturbation  mentale  sur¬ 
venus  à  la  suite  d’une  grande  émotion  et  guéris  par  une  grande  émotion.  Remarquons  d’ail¬ 
leurs  qu’ici  l’abbé  Marcelin  avait  bien  avancé  les  choses,  par  l’emploi  rigoureux,  pendant 
quinze  jours,  du  traitement  moral.  Ajoutons  que  la  jeunesse  du  malade  offrait  aussi  les  plus 
grandes  chances  de  guérison  ;  reconnaissons,  enfin,  que  la  non-séquestration  de  ce  jeune  ma- 
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—  Passons  à  la  seconde  observation  du  British  medical  Journal  : 

Obs.  II.  -  Un  énfant  de  8  ans,  Edwin  Hambly,  fut  reçu,  le  25  octobre  dernier,  àl’hôpital 
Sainte-Mary  de  Londres,  pour  subir  une  autoplastie  nécessitée  par  une  difformité  de  la  lèvre, 
suite  de  brûlure.  Le  mercredi  suivant,  jour  fixé  pour  l’opération,  M.  Edwards,  qui  est  depuis 
huit  ans  chloroformisateur  de  cet  hôpital,  qui  a  anesthésié  sans  accident  plus  de  trois  mille 
patients,  et  dont  l’expérience  en  celte  matière  a  été  garantie  par  les  témoignages  les  plus 
authentiques,  fut  chargé  d’administrer  le  chloroforme.  L’enfant  fut  endormi  au  bout  de  dix 
minutes,  et  M.  Lane  commença  1  opération.  Mais,  un  moment  avant  qu’elle  fût  terminée,  le 
patient  tomba  en  faiblesse  (fainted).  On  établit  immédiatement  la  respiration  artificielle,  qui 
fut  continuée  pendant  une  demi-heure.  Vu  l’insuccès  de  ce  moyen,  on  plaça  l’enfant  dans 
un  bain  chaud,  et  on  appliqua  le  galvanisme  durant  une  heure  et  demie,  mais  sans  un  meil¬ 
leur  résultat. 

A  l’autopsie,  ôn  trouva  «  tous  les  organes  sains,  sans  trace  d’aucune  maladie  nulle  part.  » 

Ce  fait,  qu’il  est  difficile  d’apprécier  étiologiquement  parlant,  l’observation  restant 
muette  sur  le  procédé  d’anesthésie  mis  en  usage  et  sur  la  quantité  de  chloroforme 
qui  a  été  employée,  ne  saurait  être,  comme  le  dit  le  rédacteur  en  chef  delà  Gazette 
médicale  de  Lyon,  «  ni  plus  lamentable,  ni  plus  significatif.  Voici  un  enfant  plein  de 
vie  qui  succombe  en  quelques  minutes,  et  sans  que  rien  ait  pu  faire  prévoir,  sans  que 
rien  ensuite  puisse  expliquer  pourquoi...  Nous  ne  cesserons  de  le  demander,  continue 
M.  Diday,  tant  que  la  mort  ne  cessera  pas  de  poser  la  question  :  Est-ce  là  le  dernier 
mot  de  la  science  ?  # 

Notre  savant  confrère  soulève  là  un  problème  dont,  il  le  sait  mieux  que  personne, 
la  solution  est  encore  à  trouver;  à  moins  que,  avec  les  chirurgiens  de  Lyon,  ses  col¬ 
lègues,  antichloroformistes  la  plupart,  il  ne  la  place  dans  là  substitution  au  chloro¬ 
forme,  de  l’éther  dont  l’action  anesthésique,  je  le  reconnais  avec  lui,  est  moins  redou¬ 
table.  Mais,  telle  ne  peut  être  la  pensée  de  M.  Diday,  car  l’éthérisation  elle-même  ne 
saurait  se  dire  à  l’abri  de  tout  accident,  et  son  innocuité,  par  rapport  à  la  chlorofor¬ 
misation,  n’est  que  relative-  -C’est  déjà,  sans  doute,  un  progrès  que  l’on  a  grand  tort 
de  négliger,  et  qui,  s’il  résume  toute  la  science  d’aujourd’hui,  n’est  pas,  espérons-le, 
le  dernier  mot  de  celle-ci  dans  l’avenir. 

Quant  à  la  cause  qui  a  déterminé  l’accident  dont  le  jeune  sujet  de  cette  deuxième 


lade,  qui  ne  s’est  pas  trouvé  brusquement  séparé  de  sa, famille,  de  ses  habitudes  et  des  soins 
qu’il  recevait  de  ses  parents,  semble  avoir  été  une  condition  favorable  pour  la  guérison  de  ce 
malade. 

Mais  cette  guérison  par Thomœopathie  morale  m’en  rappelle  une  autre  que  je  demande  la 
permission  de  raconter  en  quelques  mots. 

Un  jeune  femme,  dont  la  vie  avait  été  très  accidentée  et  dont  les  antécédents  du  côté 
mental  n’étaient  rien  moins  que  rassurants,  éprouve  pour  une  cause  futile  un  violent  accès  4® 
colère,  à  la  suite  duquel  elle  reste,  en  plein  délire.  Les  commémoratifs  sont  graves..  Cette  per¬ 
sonne  a  été  pendant  plusieurs  années  sujette  à  d’horribles  attaques  d’hystérie  épileptiiorme. 
Elle  a  fait  trois  tentatives  de  suicide,  deux  fois  par  le  poison,  une  fois  par  le  charbon  ;  son 
caractère  est  habituellement  violent,  fantasque,  elle  passe  rapidement  d’une  gaîté  folle  à  une 
tristesse  sans  motifs,  s’emporte  pour  des  riens,  a  des  jours  de  prodigalité  désastreuse  suivis 
de  jours  de  lésinerie  ridicule.  . 

Depuis  dix  jours,  elle  était  dans  une  situation  fort  grave  :  délire  général,  agitation  exces¬ 
sive  et  s’élevant  progressivement  jusqu’aux  mouvements  désordonnés,  jusqu’aux  convulsions, 
auxquelles  succédaient  une  prostration  générale  et  une  sorte  de  coma. 

Esquirol  et  Orfila  avaient  été  consultés  et  avaient  vivement  insisté  sur  la  séquestration,  la 
malade  ayant  deux  fois  fait  la  tentative  de  se  jeter  par  les  croisées.  Le  marf  s’était  énergique¬ 
ment  opposé  à  cette  séparation.  . 

Ces  choses  se  passaient  dans  l’été  de  1837  ;  j’étais  alors  fort  jeune  médecin,  et  c  était  plutôt 
en  qualité  d’ami  de  ce  jeune  ménage  que  de  médecin  que  je  me  trouvais,  dans  la  soirée  du 
dixième  jour,  auprès  de  la  malade  et  de  son  mari. 

Une  attaque  très  violente  venait  d’avoir  lieu,  à  la  suite  de  laquelle  la  malade  était  tombée 
dans  un  état  de  résolution  générale,  de  collapsus  completel  de  sommeil  apparent. 
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observation  a  été  victime,  en  l’absence  de  toute  autre  explication  qui  puisse  le  mo¬ 
tiver,  ne  peut-on  pas  le  faire  dépendre  de  l’influence  de  la  sensibilité  récurrente  sur 
les  appareils  de  la  vie  organique  pendant  l’anesthésie?  Qu’on  ne  s’imagine  pas,  en 
effet,  que,  grâce  à  l’action  hyposthénisante  du  chloroforme,  qui  enlève  aux  malades  la 
conscience  de  la  douleur  dans  le  cours  d’une  opération,  ceux-ci  n’aient  plus  pour 
cela  à  en  redouter  la  rigueur  et  qu’ils  soient  absolument  étrangers  aux  impressions 
éminemment  perturbatrices  qu’elle  suscite  dans  l’organisme.  M.  Bickersteth,  de 
Londres,  et,  depuis  lui,  plusieurs  chirurgiens,  ont  remarqué  que  bien  souvent,  au 
début  de  l’acte  opératoire,  les  premières  incisions  déterminent  un  trouble  plus  ou 
moins  profond,  véritable  action  reflexe  qui  retentit  quelquefois  sur  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  mais  plus  souvent  sur  le  cœur.  Le  retentissement  du  traumatisme  sur  cet 
organe  a  pu,  dans  quelques  cas  rapportés  par  le  chirurgien  anglais,  produire  la  syn¬ 
cope,  ce  qui  explique  comment  s’il  est  intense  ou  s’il  se  renouvelle  plusieurs  fois 
dans  le  cours  d’une  opération,  il  peut  devenir  une  cause  de  mort.  On  conçoit  aisé¬ 
ment  que  cette  influence,  quand  elle  se  produit  avec  une  semblable  énergie,  soit  d’au¬ 
tant  plus  redoutable  que  le  sujet  chez  lequel  on  en  observe  les  manifestations  est  plus 
profondément  anesthésié  et  hors  d’état  ainsi  de  résister  à  cette  action  perturbatrice 
qui  le  surprend  désarmé  et  impuissant  à  réagir  contre  elle. 

Cet  effet  réflexe  de  la  sensibilité,  agissant  sur  le  pneumogastriques  à  la  manière 
d’un  courant  galvanique  qui  arrête  ou  ralentit  les  battements  du  cœur,  est,  comme 
on  le  sait,  un  phénomène  naturel  depuis  longtemps  démontré  par  les  expériences  on 
ne  peut  plus  probantes  de  M.  Claude  Bernard;  des  expériences  nouvelles  en  parfait 
accord,  par  leurs  résultats,  avec  ceux  qu’a  signalés  le  savant  académicien,  et  avec  les 
faits  dus  à  l’ observation'  clinique,  ont  été  instituées  sur  des  animaux  préalablement 
soumis  aux  inhalations  du  chloroforme,  par  M.  le  docteur  Romain  Vigouroux,  qui  en 
a  fait  l’objet  d’un  intéressant  mémoire  adressé  à  l’Institut,  au  mois  de  février  1861  (1). 
Nous  en  extrayons  le  passage  suivant  : 

«  Pour  apprécier  le  rôle  de  la  douleur  comme  cause  de  la  syncope  pendant  l’éthé¬ 
risation,  dit  l’auteur,  il  fallait  déterminer  si  la  douleur  conservait  son  influence  sur  la 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  23  février  1861. 


—  Vous  souvenez-vous,  me  dit  le  mari,  à  voix  basse,  de  ces  formidables  attaques  d’hystérie 
qui  nous  ont  tant  tourmenté? 

— ;  Hystérie  !  hystérie  !  répondis-je  à  voix  plus  basse  encore  et  dans  la  confiance  où  j’étais 
que  la  malade  ne  pouvait  rien  entendre  :  je  crois  bien  que  cette  hystérie  était  très  voisine  de 
l’épilepsie..... 

J’avais  à  peine  prononcé  ce  mot  fatal,  que  la  malade  pousse  un  grand  soupir,  que  sa  figure 
s’injecte  ;  elle  ouvre  de  grands  yeux,  les  fixe  sur  moi  en  se  mettant  sur  son  séant,  m’apos¬ 
trophe  avec  une  violence  inouïe,  m’injurie  de  la  manière  la  plus  grave,  s’exalte,  et  arrive  au 
paroxysme  de  la  colère,  puis  tombe  à  la  renverse  et  subit  pendant  une  demi-heure  une  des 
plus  violentes  attaques  convulsives  dont  on  puisse  être  témoin. 

Puis  résolution,  collapsus,  coma. 

Je  vous  laisse  à  penser  mon  inquiétude,  mon  embarras,  ma  vive  peine,  moi  médecin,  d’avoir 
aggravé  par  un  mot  imprudent  la  situation  déjà  si  grave  de  cette  pauvre  jeune  femme. 

Félix  cul-pal...  Peu  à  peu  la  malade  revient  à  elle,  son  regard  est  étonné,  elle  parle,  et 
ce  qu’elle  dit  est  raisonnable,  ses  idées  sont  lucides,  ef,  chose  vraiment  remarquable,  elles 
n’ont  jamais  cessé  de  l’être  depuis  ce  moment.  Cette  dame,  qui  est  encore  pleine  de  vie,  mère 
ét  grand’-mère,  a  conservé  sans  doute  un  peu  de  vivacité,  un  peu  d’excentricité  de  caractère; 
mais  cette  crise  l’a  rendue  à  un  état  mental  comparativement  si  différent  de  ce  qu’il  était 
avant,  que  ce  fait  peut  passer  à  bon  droit  pour  un  cas  de  guérison  très  soutenue,  puisqu’elle  se 
maintient  depuis  vingt-quatre  ans. 

O  intelligence  humaine,  qui  pourra  sonder  la  profondeur  de  tes  mystères  ! 

Le  bon,  le  digne,  le  vénérable  Esquirol,  avec  qui  je  me  suis  plusieurs  fois  entretenu  de  ce 
fait,  me  répondait  invariablement  : 

—  Jeune  confrère,  ne  vous  y  fiez  pas  !... 


D'  Simplice. 
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circulation  pendant  1  abolition  des  facultés  cérébrales.  Or,  voici  ce  que  les  expériences 
ont  produit  : 

C.  Sur  un  lapin  adulte ,  on  pratique  l’éthérisation  quand  les  excitations  douloureuses  ne 
produisent  plus  de  mouvements  des  membres;  le  pincement  énergique  de  la  queue  détermine 
l’arrêt  momentané  du  cœur  qui  redouble  ensuite  la  force  et  la  fréquence  de  ses  pulsations. 

D.  Sur  un  chien  barbet  de  grande  taille,  on  applique  le  cardiomètre  au  bout  central  de  la 
carotide  gauche.  Puis  l’on  observe  la  colonne  mercurielle  à  l’état  de  repos.  La  pression  con¬ 
stante  est  de  70  millimètres  et  la  pulsation  de  8  à  10  millimètres. 

Au  moment  où  l’on  produit  delà  douleur  par  des  incisions  sur  la  peau,  pincements  du 
scrotum,  irritation  mécanique  ou  électrique  du  nerf  sciatique,  on  observe  des  oscillations  plus 
rapides  et  plus  amples  atteignant  20  ou  30  millimètres.  On  fait  alors  inspirer  du  chloroforme 
à  l’animal.  On  se  sert  à  cet  effet  d’une  boîte  au  fond  de  laquelle  est  fixée  une  éponge.  On 
attend  pour  provoquer  la  douleur  que  la  résolution  soit  complète.  La  respiration  est  lente  et 
profonde.  La  colonne  mercurielle1  oscille  de  120  à  1A0  millimètres.  Lorsque  l’on  provoque  la 
douleur  en  tiraillant  le  nerf  sciatique,  les  oscillations  augmentent  considérablement  et  la 
colonne  mercurielle  atteint  180  millimètres. 

L’éthérisation  est  continuée  jusqu’à  ce  que  l’animal  ne  respire  plus.  Les  pulsations  persistent 
dans  le  cardiomètre,  mais  les  pincements,  les  tiraillements  du  nerf  sciatique  ne  les  influencent 
plus. 

Après  plusieurs  minutes,  une  inspiration  se  fait  spontanément,  puis  une  autre,  et  le  chien 
revient  à  la  vie. 

Lorsque  les  effets  de  l’éthérisation  ont  disparu,  on  recommence  la  même  série  d’expériences. 
On  note  la  pression  sanguine  avant  et  pendant  l’administration  du  chloroforme.  On  observe 
que  dans  les  deux  cas  les  oscillations  de  la  colonne  mercurielle  sont  exagérées  et  rendues  plus 
rapides  pour  les  impressions  douloureuses. 

Il  semble  même  que  cette  fois  encore  l’avantage  soit  pour  l’éthérisation. 

Lorsque  l’animal  a  repris  connaissance,  on  recommence  une  troisième  fois  l’expérience  avec 
des  résultats  identiques. 

L’animal  fut  ensuite  sacrifié  par  la  section  du  bulbe.  On  fut  étonné  de  la  quantité  considé¬ 
rable  de  sang  qui  s’écoula  par  la  plaie.  Il  en  avait  à  peine  perdu  pendant  l’expérience. 

E.  Chien  mâtin  de  grande  taille.  On  opère  comme  pour  le  précédent';  déplus  la  cinquième 
paire  est  dénudée  à  la  joue.  On  examine  d’abord  l’influence  de  la  douleur  sur  le  cœur  en 
l’absence  d’éthérisation;  on  fait  ensuite  respirer  le  chloroforme. 

Pour  ce  chien  comme  pour  le  précédent  la  colonne  mercurielle  s’est  maintenue  beaucoup 
plus  haut  (5  ou  6  centimètres  de  différence)  pendant  l’éthérisation. 

Nous  avons  vu  aussi  que  les  variations  étaient  plus  marquées  à  chaque  excitation.  L’élévation 
maximun  a  été  de  8  centimètres  au-dessus  du  point  moyen  observé  pendant  l’anesthésie. 

Les  effets  de  la  douleur,  se  sont  manifestés  même  après  que  la  cornée  eut  cessé  d’être 
sensible.  Ils  ont  disparu  après  l’abolition  des  mouvements  respiratoires. 

A  deux  reprises,  nous  avons  constaté  très  nettement  la  chute  rapide  de  la  colonne  de  mer¬ 
cure  au  moment  d’une  excitation  et  immédiatement  après  son  ascension  considérable  avec 
des  oscillations  plus  amples  et  plus  rapides. 

Relativement  à  la  nature  des  excitations,  celles  qui  ont  paru  avoir  le  plus  d’influence,  ont 
été  les  tiraillements  des  nerf  dénudés  (sciatique  et  5me  paire)  et  les  incisions  dé  la  peau.  La 
contusion  même  très  forte  des  pattes  ne  produisait  aucun  effet,  peut-être  à  cause  dè  la  cons- 
triction  exercée  par  les  liens. 

Ces  expériences,  on  l’a  vu,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  conservation  pendant  le 
sommeil  anesthésique  de  la  relation  qui,  physiologiquement,  existe  entre  la  sensibi¬ 
lité  et  la  circulation.  Non  seulement  les  effets  réflexes  de  la  douleur  ont  continué  de  se 
manifester  par  une  perturbation  notable  des  fonctions  du  cœur,  mais  encore  ils  ont  été 
plus  prononcés  et  plus  intenses  sur  les  animaux  anesthésiés  que  sur  ceux  qui  ne 
l’avaient  pas  été.  Cette  donnée  expérimentale  a  une  signification  sérieuse  et  qui  mérite 
de  fixer  au  plus  haut  degré  f  attention  des  chirurgiens,  puisqu’elle  explique  comment, 
dans  les  cas  malheureux  que  nous  avons  si  souvent  à  déplorer,  la  mort  a  lieu  presque 
constamment  par  le  cœur  ;  et  comment  elle  coïncide  généralement  avec  le  temps  de 
l’opération  qui  produit  plus  qu’aucun  autre  une  douleur  brusque  et  intense. 

Or,  en  présence  de  ces  faits  que  confirment  également,  je  le  répète,  l’observation  cli- 
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nique  et  l’enseignement  expérimental,  et  qui  concourent  à  établir  que  là  où  le  trauma¬ 
tisme  seul  eût  produit  une  impression  vive  sans  doute,  mais  fugace  et  passagère  ; 
l’intervention  de  l’anesthésie  chloroformique  fait  que  cette  impression  persistante,  prol 
fonde,  peut  être  mortelle.  En  présence  de  tels  faits,  qui  ne  sera  tenté  de  se  demander 
si  le  remède  à  un  mal  inhérent  aux  conditions  de  l’humanité,  c’est-à-dire  à  la  douleur 
physique,  n’est  pas  en  réalité  pire  que  le  mal? 

Ce  n’est  certes  pas  nous  qui  avons  constamment  fait  bénéficier  nos  opérés  des  avan¬ 
tages  de  l’anesthésie,  qui  répondrons  à  cette  question  par  l’affirmative.  Si  nous  l’avons 
soulevée,  ce  n’est  pas  à  coup  sûr  dans  l’intention  de  protester  contre  cette  bienfaisante 
découverte,  dont  la  conservation  dans  la  pratique  chirurgicale  ne  se  lie  pas  fatalement 
d’ailleurs  à  celle  du  chloroforme.  L’éther  qui  a  précédé  l’emploi  de  celui-ci  en  méde¬ 
cine  opératoire,  et  dont  l’abandon  prématuré  ne  se  justifie  par  aucun  motif  péremp¬ 
toire,  est  loin  d’être  aussi  dangereux.  Et  sans  les  dépasser,  il  suffit  comme  lui  aux 
indications  que  l’on  se  propose  de  remplir.  Les  chirurgiens  de  Lyon  ne  se  sont  jamais  ' 
départis  de  l’emploi  de  l’éther,  et  ils  ont  eu  à  s’en  applaudir  ;  car  ce  n’est  qu’ exception¬ 
nellement  que  les  partisans  outrés  du  chloroforme  ont  pu  opposer  à  leur  pratique,  qui 
compte  bientôt  vingt  années  de  succès,  quelques  rares  exemples  d’accidents  sérieux 
qui  s’y  seraient  produits  ;  encore  était-ce  au  début  de  l’éthérisation ,  et  plusieurs  de 
ces  accidents,  il  faut  le  dire,  n’ont  pas  été  interprétés  avec  une  impartialité  parfaite¬ 
ment  irréprochable. 

Mais  laissons  cette  question  que  j’ai  longuement  traitée  ailleurs  (1),  et  qui  ne  saurait 
l’être  ici  avec  tous  les  développements  qu’elle  comporte.  C’est  le  chloroforme  qui  est 
de  nouveau  mis  en  cause  par  les  deux  observations  du  British  medical  Journal; 
revenons-y  donc,  et  disons  que  les  remarques  cliniques  et  expérimentales  dont  il  vient 
d’être  l’objet,  autorisent  à  conclure  que,  pour  atténuer  les  effets  de  l’action  réflexe  de 
la  sensibilité  sur  les  fonctions  du  cœur,  qui  sont  d’autant  plus  à  redouter  pendant 
l’action  chloroformique  que  celle-ci  est  plus  profonde,  il  convient  d’arrêter  l’anesthésie 
au  degré  nécessaire  pour  produire  l’insensibilité  dite  opératoire,  qui,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  peut  se  concilier  avec  la  conservation  partielle  de  la  myotilité,  et  de  ne  la  porter 
jusqu’à  la  résolution  musculaire  complète  qu’autant  que  les  circonstances  les  plus 
impérieuses  l’exigent  d’une  manière  absolue. 

Am.  Forget. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Depuis  quelque  temps,  les  séances  sont  fort  courtes  à  l’Académie  des  sciences  ;  celle 
de  lundi  s’est  terminée  à  quatre  heures  par  un  comité  secret.  Tous  les  ans,  à  pareille 
époque,  il  en  est  à  peu  près  ainsi.  On  ne  doit  donc  pas  s’en  étonner;  mais  ce  qui  est, 
en  vérité,  étonnant,  c’est  l’absence  complète  et  prolongée  de  toute  communication 
relative  aux  sciences  médicales.  Quelques  notes,  quelques  lettres  adressées  à  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  et  rapidement  mentionnées  à  la  correspondance,  et  c’est  tout. 
Encore  faut-il  attendre  la  publication  des  Comptes-rendus  hebdomadaires  et  officiels 
pour  retrouver  l’indication  exacte  ou  un  résumé  succinct  de  ces  lettres  ou  de  ces  notes, 
dont  le  titre  même  a  toutes  les  peines  du  monde  à  être  saisi  au  milieu  du  bruit  qui 
accompagne  toujours  le  dépouillement  de  la  correspondance. 

C’est  ainsi  que  je  retrouve  dans  le  dernier  numéro  des  Comptes-rendus ,  deux  obser¬ 
vations  intéressantes  de  M.  Demeaux,  dont  l’annonce  m’avait  échappé  lors  de  la  pré¬ 
cédente  séance.  L’une  de  ces  observations  est  intitulée  :  Régénération  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  périostique,  d’une  portion  de  la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine 
détruite  par  un  polipe  fibreux,  chez  un  jeune  homme  de  22  ans;  —  l’autre  a  pour 
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titre  :  Régénération  par  la  muqueuse  périostique  de  la  moitié  gauche  de  la  lame  osseuse 
de  la  voûte  palatine,  chez  un  jeune  soldat  de  l’armée  d’Italie. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  ces  générations  se  sont  faites  spontanément. 

Lundi,  pendant  une  demi-heure  qu’a  duré  la  séance ,  deux  astronomes,  M.  Faye  et 
M-  Le  Verrier,  ont  pris  la  parole,  et  tous  deux  ont  présenté  quelques  considérations 
sur  les  comètes.  M.  Faye  a  poursuivi  la  démonstration  si  heureusement  entreprise,  de 
la  force  répulsive  des  surfaces  incandescentes' — du  soleil  en  particulier — par  les  phé¬ 
nomènes  qu’offrent  les  comètes;  et,  réciproquement,  il  a  pu,  à  l’aide  cette  force, 
essayer  l’explication  très  simple  de  ces  phénomènes  jusque  là  inexplicables. 

Le  premier  auteur  de  cette  séduisante  théorie  estM.  Boutigny  (d’Évreux).  Ce  savant, 
si  modeste  et  si  honorable,  vient  d’adresser  à  l’Académie  un  mémoire  sur  ce  sujet,  et 
puisque  je  ne  peux,  par  une  bonne  raison,  parler  médecine,  mes  lecteurs  voudront 
bien  me  laisser  analyser  brièvement  ce  mémoire  : 

M.  Boutigny  décrit  une  expérience  dont  le  matériel  consiste  en  trois  capsules  d’argent 
hémisphériques  et  de  même  capacité  (20  cent,  cubes)  mais  d’épaisseurs  très  différentes; 
la  masse  de  la  plus  mince  étant  à  celle  de  la  plus  épaisse  :  :  1  :  9. 

On  fait  chauffer  ces  capsules  successivement  en  commençant  par  la  plus  épaisse, 
sur  un  foyer  dont  l’intensité  est  invariable.  Lorsqu’elles  sont  à  la  plus  haute  tempé¬ 
rature  que  le  foyer  puisse  produire,  on  y  verse  de  l’eau  et  voici  ce  qu’on  observe  : 
La  plus  épaisse  peut  être  remplie  tout  d’un  coup  et  même  plus  que  remplie,  car  la 
tangente  horizontale  dépasse  de  plusieurs  millimètres  les  bords  de  la  capsule.  Il  va 
sans  dire  que  l’eau  est  à  l’état  sphéroïdal.  La  capsule  d’épaisseur  moyenne  peut  être 
également  remplie,  en  y  versant  de  l’eau  par  petites  quantités.  Quant  à  la  plus  mince, 
il  avait  toujours  été  impossible  jusqu’ici  de  la  remplir.  M.  Boutigny  y  est  parvenu 
cependant-en  se  servant  d’eau  bouillante  versée  goutte  à  goutte.  Mais  le  moindre  abais¬ 
sement  de  température  détermine  le  changement  d’état  de  l’eau  qui  fait  explosion  ou 
bout  avec  force. 

M.  Boutigny  a  conclu  de  ces  faits  que  la  masse  ou  la  somme  des  points  matériels, 
jouait  un  rôle  très  important  dans  cet  ordre  de  phénomènes  et  que  la  force  répulsive 
des  corps  incandescents  était  proportionnelle  à  leur  masse  multipliée  par  le  carré  de 
leur  température. 

M.  Boutigny  admet  que  la  force  répulsive  emmagasinée  dans  le  noyau  central  de 
la  Terre  à  l’état  de  fusion  ignée,  joue  un  rôle  important  dans  la  mécanique  terrestre. 

Quant  à  la  force  répulsive  du  soleil  dont  la  température  a  été  évaluée  par  M.  Thomson 
a  12,000,000°  (douze  millions  de  degrés)  elle  serait  de  12,000,000  élevés  au  carré 
multiplés  par  la  masse  du  soleil  qui  est,  en  chiffres  ronds,  355,000  fois  celle  de  la 
terre  ! 

-  De  cette  expérience,  et  de  bien  d’autres,  contenues  dans  son  mémoire,  M.  Boutigny 
conclut  : 

Que  la  force  répulsive  agit  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance; 

Qu’à  de  grandes  distances  cette  force  ne  peut  plus  avoir  d’action  nettement  appré¬ 
ciable  que  sur  des  corps  dont  la  densité  est  infiniment  faible  et  la  ténuité  extrême, 
comme  la  matière  cométaire. 

Que  la  force  répulsive  du  noyau  incandescent  de  la  terre  devra  entrer  à  l’avenir 
dans  tous  les  problèmes  de  la  mécanique  terrestre  ; 

Enfin,  que  l’étude  de  la  matière  à  l’état  sphéroïdal  pose  une  fois  de  plus,  des  pro¬ 
blèmes  nouveaux  et  inattendus. 

Il  résulte  encore  des  considérations  développées  dans  le  mémoire  de  M.  Boutigny, 
que  nos  idées  sur  la  constitution  de  notre  globe  doivent  être  singulièrement  modifiées. 
Le  noyau  de  la  terre  étant  incandescent,  et  la  surface  de  ce  noyau  étant  douée  d’une  force 
répulsive  énorme,  il  existerait  entre  ce  noyau  et  la  croûte  extérieure  sur  laquelle  nous  mar¬ 
chons,  un  espace  libre  considérable.  Et  voilà  Pluton  rentré  en  possession  de  son  trône. 
Seulement,  il  ne  sera  plus  permis  aux  poètes  mythologiques  de  nous  parler  des  «  som¬ 
bres  royaumes;  »  il  s’agit  d’un  soleil  intérieur.  Mais  la  croûte,  mais  l’écorce  qui  nous 
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supporte  est-elle  solide,  au  moins?  Eh!  eh  !  pas  trop.  On  n’évalue  son  épaisseur  qu'à 
dix  myriamètres ,  vingt-cinq  lieues  environ.  Ça  n’est  guère.  Mais  la  théorie  qui  nous 
révèle  ces  effrayants  mystères  a,  d’autre  part,  de  quoi  nous  rassurer.  Si  l’on  creusait 
un  trou  de  cette  profondeur  et  qu’on  y  laissât  tomber  un  corps  pesant,  voici  ce  qui 
arriverait,  d’après  M.  Boutigny  :  Passé  une  certaine  distance,  la  loi  de  la  chute  des 
graves  ne  serait  plus  vraie,  et  le  mouvement,  au  lieu  d’être  uniformément  accéléré 
deviendrait  uniformément  retardé,  en  vertu  de  la  force  répulsive  du  noyau  central.  De 
telle  façon  qu’à  un  point  donné,  à  l’ouverture  inférieure  du  puits,  au  plus  bas,  le  corps 
resterait  en  équilibre,  sollicité  éternellement  comme  l’âne  de  Buridan  ou  le  tombeau 
de  Mahomet,  par  deux  forces  égales y  agissant  en  sens  contraire.  Si  jamais  on  perce 
ce  puits,  j’espère  qu’on  l’entourera  d’un  solide  garde-fous.  Rien  que  d’y  songer  ,  la 
tête  me  tourne. 

Dr  Mâximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


CAS  OBSCURS  DE  CANCER  DE  L'OESOPHAGE; 

Par  le  docteur  Wilks. 

.  Le  cancer  de  l’œsophage  est  une  affection  dont  les  symptômes  — ceux  spéciale¬ 
ment  qui  résultent  du  rétrécissement  de  ce  conduit  —  sont  d’ordinaire  assez  bien 
marqués,  pour  que  lè  diagnostic  en  général  n’en  soit  pas  très  difficile.  Parfois,  cepen¬ 
dant,  la  dysphagie  fait  défaut,  ou  plutôt  la  difficulté  de  la  déglutition,  étant  accom-; 
pagnée  de  perte  d’appétit  et  d’un  dépérissement  très  rapide,  passe  inaperçue,  et  alors 
la  maladie  devient  éminemment  obscure.  C’est  ainsi  que,  dans  plusieurs  occasions, 
il  est  arrivé  au  docteur  Wilks'de  ne  reconnaître  la  nature  du  mal  qu’à  l’examen  nécros¬ 
copique.  Cela  peut  avoir  lieu,  notamment,  lorsque  des  complications  du  côté  des 
organes  thoraciques  viennent  détourner  l’attention  vers  la  poitrine.  Entre  autres  cas 
de  ce  genre  rencontrés  par  notre  confrère  anglais,  il  en  est  deux  que  nous  allons 
analyser,  où  le  symptôme  très  important  de  la  dysphagie  manquait  absolument,  et 
où  en  conséquence  la  maladie  n’a  pa§  même  été  soupçonnée  pendant  la  vie. 

I.  Cancer  de  l’œsophage  comprimant  l’artère  pulmonaire  et  simulant  un  anévrysme.  — 
William  N...,  âgé  de  30  ans,  charretier,  fut  admis  à  l’hôpital  de  Guy  le  2  juin  1860,  dans  le 
service  de  M.  Wilks.  Il  était  souffrant  depuis  plusieurs  mois,  mais  à  peine  savâit-il  ce  qui  le 
rendait  malade.  Au  moment  de  l’entrée  il  ne  se  plaignait  pas  d’autre  chose  que  de  doiuleur 
dans  le  dos  et  de  n’être  pas  assez  bien  pour  se  livrer  à  son  travail.  En  examinant  attentive¬ 
ment  la  poitrine,  on  entendait  un  bruit  prolongé,  isochrone  à  la  systole  du  cœur,  vers  la 
partie  moyenne  du  sternum.  Ce  siège,  qui  était  remarquable,  aussi  bien  que  le  bruit,  firent 
penser  à  un  anévrysme  de  l’aorte.  On  lui  demanda  s’il  éprouvait  quelque  difficulté  en  ava¬ 
lant  :  ses  réponses  se  réduisirent  toujours  à  accuser  de  la  douleur  dans  le  dos,  ou  plutôt  dans 
le  cou,  sans  faire  mention  de  rien  qui  se  rapportât  à  de  la  dysphagie.  Il  resta  quelque  temps 
à  l’hôpital,  mangeant  peu,  ne  se  plaignant  jamais  de  déglutition  laborieuse.  Il  éprouvait 
beaucoup  de  douleur  sur  le  trajet  des  nerfs  cervicaux  du  côté  droit.  Au  bout  de  quelque 
temps,  quoique  se  trouvant  plus  mal  par  suite  d’une  complication  au  poumon  droit,  il  voulut 
retourner  chez  lui,  où  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Le  docteur  Wilks  ayant  appris  sa  mort,  obtint  de  faire  l’autopsie  du  cadavre.  Les  deux 
poumons  présentaient  les  caractères  de  l’hépatisalion  au  premier  degré.  A  la  partie  moyenne 
de  l’œsophage  se  trouvait  une  masse  de  tissu  cancéreux  qui  avait  envahi  une  partie  du  pou¬ 
mon  de  chaque  côté  :  la  maladie  était  beaucoup  plus  étendue  que  cela  n’a  lieu  d’ordinaire, 
affectant  non  seulement  les  parois  du  conduit  œsophagien,  mais  faisant  une  saillie  sous  forme 
d’une  masse  passablement  dure  du  volume  d’un  petit  œuf.  Cette  saillie  exerçait  une  compres¬ 
sion  sur  le  côté  droit  du  cœur,  rétrécissant  à  la  fois  l’orifice  auriculo-venlriculaire  drôit  et 
celui  de  l’artère  pulmonaire;  ce  dernier  surtout  se  trouvait  comprimé  à  un  degré  considé¬ 
rable.  La  grande  difficulté  qu’on  rencontre  à  faire  une  autopsie  hors  de  l’hôpital,  ne  permit 
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pas  de  se  livrer  à  un  examen  approfondi  des  rapports  des  parties;  toutefois  on  en  vit  assez 
pour  expliquer  le  bruit  perçu  pendant  la  vie  et  l’erreur  de  diagnostic  qui  avait  été  commise. 

II.  Cancer  de  l’œsophage  avec  ouverture  ulcéreuse  dans  l’aorte.  —  Margaret  H...,  âgée  de 
60  ans,  admise  le  17  avril,  service  de  M.  Wilks.  Au  moment  de  l’entrée,  elle  avait  l’aspect 
d’une  personne  malade,  mais  elle  ne  se  plaignait  de  rien  d’une  manière  spéciale.  Cette  femme 
avait  toujours  été  employée  à  des  travaux  pénibles,  et  elle  paraissait  épuisée  plutôt  qu’atteinte 
d’une  maladie  positive.  Au  bout  de  quinze  jours  environ  de  séjour  à  l’hôpital,  elle  cracha  un 
peu  de  sang,  ce  qui  conduisit  à  un  examen  plus  approfondi  de  la  poitrine,  mais  on  ne  put 
rien  découvrir.  Deux  jours  avant  sa  mort,  elle  cracha  de  nouveau  du  sang  en  quantité  un  peu 
plus  considérable,  et  à  partir  de  ce  moment  elle  parut  très  mal;  elle  en  rendit  encore  une 
certaine  quantité  le  lendemain  ;  enfin  elle  succomba. 

A  l’autopsie  on  trouva  un  cancer  siégeant  à  la  partie  moyenne  de  l’œsophage,  et  s’étendant 
au  poumon  du  côté  gauche.  A  chaque  extrémité  de  la  partie  malade  le  canal  se  trouvait  un 
peu  resserré,  mais  dans  l’intervalle  celui-ci  formait  une  espèce  de  sac  que  remplissaient  un 
caillot  et  des  débris.  Le  cancer  avait  l’aspect  d’un  dépôt  blanchâtre,  en  dehors  duquel 
se  voyait  le  tissu  musculaire  hypertrophié.  Les  parois  étaient  profondément  ulcérées,  en 
sorte  que,  en  enlevant  le  poumon  gauche,  l’œsophage  se  trouva  ouvert.  En  ce  même  point, 
il  communiquait  avec  l’aorte  par  une  ouverture  d’une  largeur  considérable ,  l’altération 
s’étant  visiblement  propagée  le  long  de  l’artère  bronchique  et  ayant  déterminé  une  ulcération 
à  son  origine.  La  tunique  interne  de  l’aorte  était  détachée,  ramollie  et  pouvait  être  enlevée 
jusqu’à  une  distance  considérable  du  point  ulcéré.  La  partie  adjacente  du  poumon  était  plus 
compacte,  friable,  et  présentait  une  cavité  ulcéreuse.  Le  sommet  de  cet  organe  était  le  siège 
d’une  pneumonie  chronique.  Le  ventricule  gauche  était  fortement  revenu  sur  lui-même 
comme  dans  l’hémorrhagie.  L’estomac  et  le  duodénum  étaient  entièrement  remplis  de  sang 
coagulé.  Dans  l’estomac  se  trouvait  un  caillot  volumineux  moulé  en  quelque  sorte  sur 
l’organe,  et  surnagé  par  une  certaine  quantité  de  sérum.  Les  parties  inférieures  du  canal  diges¬ 
tif  contenaient  aussi  du  sang.  (Med.  Times  and  Gaz.,  15  juin  1861.)  —  A.  G. 


BIBLIOTHÈQUE. 

ON  OBSCURE  DISEASES  OF  THE  BRAIN  AND  DISORDERS  OF  THE  MIND  OU  DES  MALADIES 
OBSCURES  DU  CERVEAU,  etc.,  par  le  docteur  Forbes-Winslow.  Première  et  deuxieme  édi¬ 
tion.  London,  1860  et  1861. 

La  gravité  des  maladies  cérébrales,  la  rapidité  de  la  mort  dans  beaucoup  d’entre  elles,  les 
désordres  de  l’esprit  qui  en  sont  si  souvent  les  conséquences,  l’obscurité  des  signes  précur¬ 
seurs,  qu’il  serait  d’une  extrême  utilité  de  connaître,  ont  dû  appeler  l’attention  des  médecins 
sur  cet  important  sujet.  Aussi  le  docteur  Marshall-Hall  écrivait-il  en  1817  :  «  Un  ouvrage  qui 
exposerait  les  Symptômes  prémonitoires  des  affections  insidieuses  et  menaçantes  de  la  tête 
rendrait  un  véritable  service.  C’est  ce  travail  que  vient  de  publier  notre  savant  collègue  et  ami 
le  docteur  Forbes-Winslow,  rédacteur  en  chef  d’un  excellent  journal  de  psychiatrie. 

Rien  de  plus  ordinaire  que  d’entendre  dire  :  un  tel  vient  de  mourir  subitement  ;  il  causait 
avec  nous,  il  se  portait  très  bien,  il  est  tombé  sans  connaissance,  il  avait  travaillé  toute  la 
matinée,  il  était  sorti  pour  une  affaire,  une  promenade,  etc.  Si  vous  vous  informez  des  anté¬ 
cédents,  on  vous  répond  le  plus  ordinairement  qu’on  n’a  rien  observé  de  particulier,  que  toutes 
les  fonctions  s’exécutaient  parfaitement,  que  rien  ne  faisait  supposer  un  pareil  événement. 
Cependant  cette  fin  si  imprévue  est  le  résultat  d’une  apoplexie,  d’un  ramollissement  aigu, 
d’une  paralysie,  d’une  méningite,  etc.  Lorsque  le  médecin,  peu  satisfait  d’une  semblable  réponse, 
insiste  et  catégorise  les  questions,  souvent  il  découvre  des  traces  lointaines  ou  rapprochées, 
indices  de  l’orage  qui  grondait,  mais  qu’on  avait  méconnus  ou  auxquels  on  n’avait  apporté 
aucune  attention.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  céphalalgie,  la  variation  de  l’humeur,  la 
faiblesse  des  projets,  la  légèreté  de  conduite,  les  paroxysmes  d’irritabilité  ou  de  passion, 
l’inaptitude  aux  affaires,  la  dépression  ou  l’exaltation  de  l’esprit,  la  perte  de  la  sensibilité,  la 
lésion,  même  manifeste,  de  la  motilité,  ont  été  attribués  (quand  on  les  a  entrevus)  a  un  malaise 
Physique,  léger  et  passager,  lié  aux  organes  de  la  digestion,  du  foie,  des  reins,  etc. 

M.  Forbes-Winslow,  s’appuyant  sur  sa  longue  expérience,  affirme  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  il  y  a  des  avant-courriers  pathognomoniques  qui  font  soupçonner  1  existence  de  1  affection 
cérébrale.  Il  nous  serait  impossible,  d’après  l’espace  qui  nous  est  accorde,  de  le  suivre  dans 
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les  trois  grandes  .divisions  des  phénomènes  morbides  de  l’intelligence,  du  mouvement  et  de  la 
sensation,  nous  nous  bornerons  à  quelques  citations  empruntées  à  ces  trois  ordres  de  faits. 

Prenant  pour  point  de  départ  l’aliénation  mentale,  il  montre  d’abord  l’idée  fixe,  précédant 
durant  un  temps  plus  ou  moins  long,  l’apparition  du  dérangement  de  l’esprit.  C’est  un  ministre 
protestant  qui  est  assailli  par  des  pensées  obscènes  et  blasphématoires,  fait  que  nous  avons 
constaté  chez  un  homme  parfaitement  sain  d’esprit,  qui,  au  moment  d’accomplir  des  devoirs 
religieux,  entendait  une  voix  psychique  jurant  le  nom  de  Dieu.  C’est  un  malade  qui,  pendant 
près  de  quatre  ans,  éprouve  d’abord  des  maux  de  tête,  suivis  d’une  foule  de  pensées  étranges 
qui  le  rendent  très  malheureux.  Les  symptômes  précurseurs  de  la  folie  peuvent  se  montrer 
dès  l’enfance  et  chez  les  jeunes  gens,  lorsqu’ils  héritent  des  dispositions  morbides  de  leurs 
parents  ou  qu’ils  sont  doués  d’un  tempérament  nerveux  très  développé.  Il  fait  la  remarque 
importante,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  désordres  des  fonctions  mentales  avec  les  excen¬ 
tricités  qui  sont  naturelles  à  certains  hommes.  Ainsi,  le  ton  brusque  et  rude,  habituel  à  un 
individu,  sera  très  compatible  avec  sa  santé,  tandis  qu’il  annoncera,  au  contraire,  un  déran¬ 
gement  dans  l’économie  de  celui  qui  est  naturellement  doux  et  poli.  Ce  sujet  le  conduit  à 
rechercher  si  les  affections,  les  tendances,  les  instincts  mauvais,  sont  les  conséquences  d’une 
éducation  défectueuse,  d’une  lâche  condescendance  aux  passions  ou  d’une  organisation  mala¬ 
dive.  Tout  en  reconnaissant  ce  que  ces  questions  ont  de  délicat,  l’auteur  fait  observer,  avec  un 
grand  sens  pratique,  que  les  personnes,  qui  sont  sous  l’influence  d’une  folie  latente,  peuvent 
éclairer  le  diagnostic  par  leurs  actes  et  leurs  paroles.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  qu’elles  affec¬ 
tent  une  singularité  dans  le  costume,  l’allure,  la  conversation,  la  phraséologie,  etc.  Les  cir¬ 
constances  les  plus  frivoles  stimulent  leur  excitabilité.  Elles  sont  les  martyres  de  paroxysmes, 
de  passions  ingouvernables,  elles  s’abandonnent  à  des  accès  de  rage  insensés  pour  des  riens 
et  perdent  momentanément  tout  sentiment  de  délicatesse  dans  leurs  paroles  et  leur  con¬ 
duite. 

D’autres  individus  habituellement  doux,  véridiques,  modestes,  deviennent  querelleurs,  men¬ 
teurs  et  orgueilleux  ;  les  timides  se  transforment  en  audacieux  ;  les  vertueux  en  libertins.  Si 
l’on  remonte  à  l’origine  de  ces  métamorphoses,  on  trouve  très  fréquemment  l’hérédité  comme 
cause  prédisposante.  Chacun  de  ces  états  est  illustré  par  une  observation  concluante.  Une  de 
celles  qui  nous  a  le  plus  étonné  est  relative  au  célèbre  philanthropiste  Howard,  consacrant  sa 
vie  à  attendrir  les  contemporains  sur  les  tortures  des  prisonniers,  mais  faisant  mourir  sa 
femme  par  des  traitements  cruels  et  rendant  fou  son  fils  en  l’enfermant  pour  la  plus  légère 
faute  au  fond  d’une  grotte  de  son  jardin  (première  édition,  p.  183). 

Les  principales  facultés  de  l’intelligence  sont  examinées  par  M.  Forbes-Winslow  dans  leurs 
nombreuses  altérations.  Nous  nous  bornerons  à  un  phénomène  morbide  de  l’attention,  la  dis- 
traction. 

L’homme  distrait  engagé  dans  une  conversation  s’arrête  tout  à  coup  ;  il  paraît  embarrassé, 
il  a  perdu  le  fil  de  son  discours.  Ce  symptôme  se  montre  dans  la  période  d’incubation  de 
l’apoplexie,  de  l’épilepsie,  du  ramollissement  du  cerveau,  dans  quelques  cas  de  paralysie  ordi¬ 
naire  et  de  paralysie  générale.  Le  dernier  roi  de  Suède  était  doué  d’une  mémoire  prodigieuse, 
et  ceux  qui  avaient  l’honneur  de  l’approcher  ne  pouvaient  s’empêcher  d’admirer  la  rapidité  de 
sa  compréhension,  la  rectitude  de  son  jugement  et  la  clarté  de  ses  discours.  Mais  en  même 
temps  il  était  impossible  de  ne  pas  s’apercevoir  qu’au  milieu  de  la  conversation  la  plus  suivie 
il  restait  tout  à  coup  absorbé,  paraissant  reporter  ses  pensées  sur  un  autre  sujet,  le  plus  ordi¬ 
nairement  pendant  peu  d’instants,  mais  quelquefois  aussi  pendant  un  temps  assez  long;  après 
quoi  il  reprenait  la  conversation,  comme  si  elle  n’avait  pas  été  interrompue  (p.  35 4).  A  la 
mort  du  roi,  l’autopsie  révéla  une  lésion  étendue  du  cerveau. 

Les  désordres  de  la  motilité  ont  leurs  signes  précurseurs,  comme  ceux  de  l’intelligence. 
Nous  ne  parlerons  que  de  deux  maladies  qui  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  l’objet  de  nom¬ 
breux  travaux,  l’épilepsie  et  la  paralysie  générale.  Le  docteur  Sieveking,  qui  a  traduit  le 
remarquable  manuel  du  docteur  Romberg  sur  les  maladies  nerveuses  de  l’homme  (1853)  a 
décrit  avec  un  grand  soin  dans  son  traité  de  l’épilepsie,  les  symptômes  avant-coureurs  qu’il  a 
notés  30  fois  sur  58  cas.  Parmi  ceux  qui  sont  rapportés  dans  l’ouvrage  de  M.  Forbes-Winslow, 
l’hallucination,  sur  laquelle  nous  avions  appelé  l’attention  dans  notre  dernière  édition,  est 
aussi  mentionnée.  Ainsi  Tissot  rapporte  le  cas  d’un  jeune  homme  qui,  à  l’approche  de  ses 
crises,  voyait  passer  au  galop  et  avec  grand  bruit  une  voiture  dans  laquelle  se  trouvait  un 
petit  homme  en  bonnet  rouge  ;  craignant  d’être  écrasé,  il  tombait  sans  connaissance.  Dans  le 
sommeil,  des  rêves  particuliers  peuvent  indiquer  l’arrivée  du  paroxysme.  Tissot  cite  encore 
1  observation  d’un  homme  qui  rêva  qu’il  était  poursuivi  par  un  taureau  ;  en  s’éveillant,  il  eut 
un  accès. 
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L’auteur  insiste  avec  raison  sur  les  premiers  signes  de  la  paralysie  générale;  il  fait  connaître 
plusieurs  exemples  de  cette  maladie  dont  les  prodrômes  remontaient  à  des  périodes  de  sept  et 
dix  ans  et  consistaient  en  une  grande  exagération  de  puissance,  de  richesse,  sans  que  la  raison 
parût  dérangée.  La  description  donnée  par  le  docteur  Skaë,  de  l’asile  royal  d’Édimbourg,  est 
intéressante;  le  passage  que  cet  honorable  confrère  emprunte  au  docteur  Reynold  sur  un 
des  signes  du  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  générale  et  de  la  paralysie  ordinaire 
(on  Wasting  Palsy)  est  la  confirmation  des  expériences  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
et  moi  avons  faites  en  1849  dans  mon  établissement  et  dans  le  service  de  M.  Delasiauve  à 
Bicêtre,  ainsi  que  1  atteste  l’opuscule  publié  par  les  Annales  médico-psychologiques ,  vol.  II, 
2'  série,  p.  603,  1850.  L’importance  des  signes  précurseurs  de  la  paralysie  générale  a  été 
aussi  de  notre  part  l’objet  de  nombreuses  recherches. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  perversions  des  facultés  morales  et  affectives  dans  la  pé¬ 
riode  prodromique  de  cette  maladie  (Ann.  d'hyg.  1860),  mais  nous  rapporterons  trois  nouveaux 
faits  qui  démontrent  l’ancienneté  des  phénomènes  précurseurs.  Un  écrivain  scientifique,  dont  on 
a  pu  apprécier  la  valeur  par  ses  publications  et  ses  discours,  jouait,  il  y  a  quelques  années,  au 
whist  avec  plusieurs  savants  ses  amis.  La  partie  fut  perdue  par  sa  faute.  Son  partenaire  lui  ayant 
fait  des  représentations,  il  répondit  avec  vivacité,  s’échauffa  et  s’écria  très  agité  :  «  De  pareilles 
réflexions  sont  inconcevables,  puisqu’enfin  j’ai  gagné  la  partie.  Cette  affirmation  singulière 
coupa  court  à  la  discussion;  mais,  me  disait  un  des  témoins  de  cette  scène,  nous  nous  regar¬ 
dâmes  tous  avec  la  même  pensée.  Un  autre  écrivain  que  nous  avons  également  beaucoup 
connu,  avait  dans  une  jambe  un  tremblement  nerveux  si  prononcé  que  ses  camarades  évitaient 
de  se  placer  dans  la  direction  de  ce  membre.  Ce  mouvement  existait  également  dans  la  lan¬ 
gue.  Un.  jour,  dans  un  concours,  voulant  donner  deux  points  de  plus  à  un  candidat  qu’il  por¬ 
tait,  il  s’anima  à  un  très  haut  degré,  et,  ne  pbüvânt  maîtriser  les  sautillements  de  sa  langue, 
il  la  mordit  avec  tant  de  violence  que  la  bouche  se  remplit  de  sang.  Mais  cë  qui  excita  surtout 
la  sollicitude  de  ses  émules,  ce  fut  son  activité  dévorante  dans  le  travail.  Dès  qu’un  ouvrage  de 
quelque  importance  avait  paru,  il  ne  tardait  pas  à  en  publier  un  autre  sur  le  même  sujet  ;  il 
embrassait  tout,  croyait  fermement  mieux  faire  que  les  autres  et  montrait  une  aptitude  réelle; 
mais  son  ardeur  sans  limites,  son  caractère  mobile,  ses  procédés  parfois  blessants,  ses  singu¬ 
larités  assez  étranges,  faisaient  penser  à  ses  condisciples  qu’il  deviendrait  paralytique.  Pen¬ 
dant  plusieurs  années,  nous  pûmes  les  voir  tous  les  deux  assez  fréquemment  pour  nous  assurer 
qu’il  n’existait  aucun  désordre  dans  leurs  facultés  intellectuelles  ;  peu  à  peu  apparurent  les 
symptômes  delà  paralysie  générale  qui  fit  des  progrès  rapides  et  devint  incurable. 

Avant  déterminer  ce  qui  est  relatif  à  cette  maladie,  nous  dirons  quelques  mots  des  lésions 
delà  sensibilité.  A  différentes , reprises,  nous  avons  constaté  l’amaurose  paraissant  et  dispa¬ 
raissant  avant  la  manifestation  de  la  paralysie  générale;  une  fois  nous  avons  noté  la  perte  de 
mouvement  de  l’orbiculaire  chez  un  personnage  dont  la  paralysie  générale  fut  ainsi  diagnos¬ 
tiquée  deux  ans  avant  qu’elle  ne  fût  reconnue. 

On  voit  par  les  quelques  citations  que  nous  venons  de  faire,  et  qui  ne  sont  que  des  aperçus 
( outlines ),  combien  l’ouvrage  de  M.  Forbes-Winslow  doit  contenir  de  sujets  intéressants.  Les 
Observations  seules  mériteraient  une  lecture  attentive.  Extraites  d’une  foule  d’auteurs  fran¬ 
çais,  anglais,  allemands,  italiens,  américains,  justement  estimés,  elles  projettent  une  vive 
lumière  sur  la  symptomatologie  des  maladies  du  cerveau  et  expliquent  certains  phénomènes 
physiologiques  et  psychologiques.  Elles  révèlent,  en  outre,  au  travailleur  l’existence  de  livres 
qui  peuvent  l’aider  dans  ses  recherches.  L’expérience  pratique  de  l’auteur  féconde  ces  riches 
matériaux,  qu’il  a  d’ailleurs  mis  en  œuvre  d’une  manière  fort  habile.  Nous  voudrions  dire  de 
ce  traité  tout  le  bien  que  nous  en  pensons,  mais  par  la  dédicace  si  bienveillante  que  M.  Forbes- 
Winslow  nous  a  faite  de  sa  seconde  édition,  nous  nous  trouvons  les  mains  liées,  il  ne  nous 
reste  qu’à  lui  souhaiter  en  Angleterre  la  continuation  du  succès  qu’il  y  a  obtenu,  et  en  France 
l’approbation  de  tous  les  hommes  compétents  dans  la  bibliothèque  desquels  son  ouvrage  a  sa 
place  marquée. 


A.  Brierre  de  Boismont. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  6  Novembre  1861. 

ANÉVRYSME  POPLITÉ  SPONTANÉ  ;  GANGRÈNE  DU  MEMBRE  ET  RUPTURE  DU  SAC  ;  AUTOPSIE  :  ARTÈRE 

TRANSFORMÉE  EN  UN  CORDON  CELLULO-GRAISSEÛX  ;  OBLITÉRATION  DE  L’OUVERTURE  DE  COMMU¬ 
NICATION  DU  VAISSEAU  AVEC  LA  POCHE  ANÉVRYSMALE  ;  ALTÉRATIONS  REMARQUABLES  DU  FÉMUR. 

Un  capitaine  de  loDg  cours  âgé  dé  40  ans  environ,  s’aperçoit  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  février  1859  de  la  présence  au  jarret  d’une  petite  tumeur -du  volume  d’une  noisette,  dure, 
indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Trois  mois  plus  tard  après  une  marche 
forcée  il  sentit  tout  à  coup  une  douleur  vive  dans  le  jarret  avec  une  sensation  de  battements 
insupportable  et  une  difficulté  extrême  à  marcher.  La  tumeur  venait  d’acquérir  un  volume 
considérable,  celui  des  deux  poings.  Le  malade  consulte  M.  le  docteur  Lediberder  qui  lui 
conseille  de  se  faire  traiter  de  suite,  mais  il  n’en  fait  rien  et  ce  n’est  que  le  30  mai  qu’il  entre 
à  l’hôpital  de  Vannes  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Closmadeuc  qui  reconnaît  tous  les  signes 
d’un  anévrysme  poplité.  Il  proposa  au  malade  la  ligature  de  l’artère  fémorale  dans  le  triangle 
de  Scarpa,  mais  celui-ci  sortit  de  l’hôpital  après  y  avoir  séjourné  cinq  jours. 

Dans  le  courant  de  1860,  la  tumeur  avait  acquis  un  développement  plus  grand,  elle  n’était 
plus  réductible,  les  battements  y  étaient  obscurs,  mais  le  bruit  de  souffle  était  parfaitement 
distinct.  La  mensuration  donnait  : 

Circonférence  du  genou ......  51  centimètres. 

— ■  du  mollet .  41  centimètres. 

Au  mois  de  février  1861,  la  tumeur  n’offrait  plus  trace  dé  battements  expansifs  ni  de  souffle. 
A  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse,  on  sentait  profondément  une  saillie  volumineuse 
très  résistante  et  immobile,  tumeur  osseuse,  que  le  malade  disait  exister  depuis  quelques 
mois. 

En  septembre  1861,  la  peau  du  jarret  se  fendit  au  niveau  de  la  tumeur  et  laissa  jaillir  une 
chopine  de  sang  rouge;  le  membre  offre  au  jarret  une  circonférence  de  75  centimètres;  le 
pied  et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  sont  sphacélés;  le  sang  s’écoule  en  nappe  à  travers  la 
fissure  du  derme.  Le  pouls  devint  petit,  serré,  fréquent;  la  respiration  s’embarrassa,  et  le 
malade  mourut  le  13  septembre. 


Autopsie  :  La  circonférence  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne.  .  0,76  centimètres. 

— -  du  jarret. .  0,94  — • 

—  du  mollet . .  . .  0,61  — 

—  de  la  jambe  au  niveau  des  malléoles.  0,35  — 


La  région  poplitée  est  comblée  par  une  tumeur  grosse  comme  la  tête  d’un  adulte,  adhère 
fortement  au  corps  du  fémur  et  a  deux  apophyses. 

La  poche  anévrysmale  est  remplie  par  trois  litres  environ  d’un  sang  liquide,  rouge-brun, 
dans  lequel  nagent  des  grumeaux  noirâtres  et  des  fragments  d,e  fausses  membranes  fibrineuses. 
Sa  cavité  est  revêtue  d’une  sorte  de  membrane  veloutée,  excepté  en  avant,  où  la  paroi  du  sac 
est  directement  formée  par  la  face  postérieure  de  la  portion  sus-condylienne  du  fémur  dépour¬ 
vue  de  périoste,  et  par  l’extrémité  des  deux  cornes  osseuses  qui  font  saillie  dans  l’intérieur. 
Toute  communication  de  la  poche  avec  les  vaisseaux  a  disparu,  et  il  est  impossible  d’en  ren¬ 
contrer  la  trace. 

L 'artère  poplitée  est  transformée  en  un  cordon  cellulo-graisseux  appliqué  contre  la  face 
antérieure  de  la  tumeur  anévrysmale,  à  laquelle  il  adhère.  L’artère  fémorale  présente  vers  sa 
partie  moyenne  deux  plaques  calcaires. 

L’extrémité  inférieure  du  fémur  est  hypertrophiée  ;  du  bord  interne  du  fémur  naissent  deux 
cornes  osseuses,  faisant  corps  avec  la  diaphyse,  dirigées  en  dedans  et  un  peu  en  arrière, 
aplaties  d’arrière  en  avant  et  légèrement  recourbées,  d’une  longueur  chacune  de  5'  centi¬ 
mètres.  L’une  est  supérieure,  l’autre  inférieure  est  plus  grêle,  toutes  deux  pénètrent  par  leur 
extrémité  libre  dans  la  poche  anévrysmale. 

Ces  végétations  osseuses  qu’on  remarque  sur  le  fémur  constituent  une  anomalie  bien 
remarquable.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  se  comportent  les  anévrysmes,  par  rapport  aux  os  qui  les 
touchent  :  aussi  M.  Velpeau,  avant  de  connaître  l’observation  complète  et  détaillée,  s’était-il 
demandé  si  la  tumeur  n’avait  pas  son  point  de  départ  dans  le  fémur. 

M.  Houel  a  rappelé  que,  dans  le  Musée  Dupuytren,  l’on  voyait  un  anévrysme  de  l’artère 
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fémorale  sur  les  parois  duquel  on  trouve  aussi  des  végétations  osseuses.  Seulement,  elles  ne 
baignent  pas  dans  le  sang  de  la  poche  anévrysmale  et  se  continuent  avec  le  périoste. 

Il  faut  aussi  remarquer  avecM.  Broca  que  l’artère  poplitée  est  oblitérée,  mais  qu’il  n’existe 
pas  les  vestiges  de  la  communication  entre  l’artère  et  la  poche  anévrysmale,  aussi,  peut-on 
se  demander  si  1  anévrysme  n  appartiendrait  pas  à  une  autre  artère  que  la  poplitée.  Dans  cette 
hypothèse,  l’oblitération  de  cette  artère  aurait  été  déterminée  par  la  pression  de  la  poche 
anévrysmale  et  l’arrêt  de  la  circulation  ;  mais  ceci  n’est  pas  probable,  puisque  M.  Morel- 
Lavallée  a  dit  qu  on  n  avait  trouvé  dans  la  région  poplitée  aucune  artère  assez  altérée  pour 
qu’on  pût  soupçonner  que  l’anévrysme  dût  lui  être  rapporté. 

Quant  aux  exostoses  que  présente  le  fémur,  l’on  a  déjà  observé  plusieurs  cas  où  il  exis¬ 
tait  à  la  fois  un  anévrysme  et  une  exostose  dans  le  même  point.  M.  Verneuil  a  lu,  dans  un 
journal  américain,  une  observation  où  il  s’agissait  d’une  exostose  du  fémur  ayant  perforé 
l’artère  poplitée  et  déterminé  la  production  d’un  anévrysme;  et  M.  Broca  a  rappelé  une 
observation  de  Roux,  dans  laquelle  un  anévrysme  s’est  développé  au  niveau  d’une  exostose 
de  l’humérus.  Toutefois,  comme  M.  Closmadeuc  n’a  constaté  qu’à  une  période  avancée  de  la 
maladie  la  présence  des  exostoses,  M.  Morel-Lavallée  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de 
s’arrêter  à  une  hypothèse  qui  tendrait  à  rapporter  la  tumeur  à  l’altération  de  l’artère  poplitée 
par  les  exostoses. 

ABCÈS  SOUS-CLAVICULAIRES. 

L’on  rencontre  sous  la  clavicule,  derrière  le  grand  pectoral,  des  abcès,  abcès  sous-clavicu- 
laires,  qui  reconnaissent  des  causes  diverses,  parmi  lesquelles  on  peut  signaler  la  pression 
exercée  par  un  uniforme,  chez  des  jeunes  gens.  Il  en  est  qui  communiquent  avec  le  poumon; 
mais  d’autres,  en  plus  grand  nombre,  sont  tout  à  fait  en  dehors  de  la  cage  thoracique. 

Pour  ouvrir,  il  faut  traverser  le  grand  pectoral,  soit  en  passant  directement  à  travers  ses 
fibres,  soit  en  choisissant  l’interstice  qui  sépare  les  deux  portions  du  grand  pectoral.  M.  Sé- 
dillot  préfère,  dans  ces  circonstances,  suivre  la  paroi  antérieure  du  creux  axillaire  et  ouvrir 
ces  abcès  par  le  creux  de  l’aisselle.  Le  muscle  est  respecté,  et  l’incision,  ainsi  placée,  permet 
au  pus  de  s’écouler  facilement. 

Ces  abcès  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure  pour  éviter  la  gangrène  et  la  destruction  du 
tissu  cellulaire  dtf  creux  axillaire;'  et  les  fistules  consécutives  qui  sont,  comme  l’a  rappelé 
M.  Hdguier,  si  longues  à  se  former. 

PERFORATION  DE  LA  VOUTE  PALATINE. 

Pour  combler  certaines  perforations  de  la  voûte  palatine,  M.  Sédillot  emploie  un  procédé 
qu’il  appelle  par  dédoublement  et  migration  du  lambeau;  celui-ci  diffère  de  l’ingénieux  pro¬ 
cédé  de  M.  Baizeau,  moins  grandiose  que  celui  de  M.  Langenbeck. 

Le  pourtour  de  la  perforation  est  incisé  obliquement,  et  les  jours  suivants  il  se  fait  une 
sorte  de  mouvement  d’appel  vers  le  centre  de  l’ouverture.  On  peut,  à  l’aide  des  cautérisa¬ 
tions  préconisées  par  M.  Cloquet,  aider  à  ce  retrait. 

Si  cette  simple  incision  oblique  du  centre  vers  la  circonférence  ne  suffit  pas,  l’on  fait  de 
chaque  côté  une  incision  allant  jusqu’à  l’os,  et  avec  un  stylet  et  une  spatule  l’on  décolle  les 
lambeaux  ;  on  les  repousse  vers  le  centre  et  on  lesabandonne.il  faut,  pendant  quelques 
jours,  s’opposer  à  la  cicatrisation  des  plaies  latérales. 

Pendant  que  la  cicatrisation  se  fait,  la  cicatrice  du  centre  se  resserre  et  la  perforation  se 
bouche  complètement.  L’on  ne  fait  pas  de  suture  ;  c’est  la  cicatrice  elle-même  qui  ferme  l’ou¬ 
verture.  Ce  traitement  est  longs  il  peut  durer  un  mois,  deux  mois  et  même  trois.  Dans  un  cas 
où  le  lambeau  déplacé  n’était  pas  soutenu  par  une  portion  de  voûte  palatine,  la  cicatrisation 
s’opéra  sur  un  côté,  mais  non  au  niveau  de  la  perforation,  et  de  l’autre  côté,  il  en  résulta 
deux  ouvertures.  Mais  celle  qui  .était  sur  la  ligne  médiane  finit  par  se  combler,  alors  M.  Sé¬ 
dillot  incisa  plus  loin  et  refoula  un  autre  lambeau,  et  la  perforation,  qui  était  le  résultat  de 
l’opération,  s’est  fermée  à  son  tour.  Le  traitement  a  duré  au  moins  trois  mois. 

M.  Velpeau  a  opéré  plusieurs  malades  par  un  procédé  à  peu  près  semblable  à  celui  de 
M.  Sédillot,  et  il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer.  Dans  un  cas,  M.  Velpeau  fit  deux  incisions  se  réu¬ 
nissant  en  avant,  et  circonscrivant  un  espace  triangulaire  à  la  partie  antérieure,  une  autre 
fois  cet  espace  triangulaire  était  postérieur.  Dans  une  autre  circonstance,  le  pourtour  de  la 
fistule  fut  seulement  avivé.  Dans  tous  ces  cas,  la  guérison  fut  obtenue  sans  aucune  suture  ; 
seulement,  M.  Vêlpeau  cautérisait  souvent  pour  favoriser  la  cicatrisation  et  le  travail  du 
retrait  et  d’appel  de  la  cicatrice. 
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CONCOURS  DU  PRIX  DUVAL. 

MM.  Blot,  Fouchkr  et  Giraldès  sont  nommés  membres  de  la  commission  pour  l’examen 
des  thèses  adressées  à  la  Société  de  chirurgie  pour  le  concours  du  prix  Duval. 

D'  Parmentier. 

'  ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  10  décembre  1861.—  Présidence  de  M.  Robinet. 

3°  M.  le  docteur  S.  Vinci,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Incurables,  à  Naples,  présente  un 
mémoire  sur  le  traitement  des  maladies  inflammatoires  de  divers  organes  et  dont  le  résumé 
de  l’auteur  est  ainsi  conçu  : 

«  Convaincu  par  de  nombreuses  observations  que  la  persistance  des  maladies  inflammatoires 
de  divers  organes,  le  canal  de  l’urèthre,  le  vagin,  le  canal  nasal,  était  due  autant  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  médication  qu’à  la  nature  de  la  maladie,  j’ai  recherché  des  moyens  médicateurs 
plus  appropriés  à  la  maladie. 

»  Il  est  évident  que  les  médicaments  liquides  ne  peuvent  jamais  constituer  qu’une  médi¬ 
cation  temporaire  et  d’une  courte  durée,  que  les  médicaments  solides  produisent  de  l’irri¬ 
tation. 

»  Les  médicaments  mous  sont  un  terme  moyen  entre  les  deux  espèces  précédentes  ;  ils  sont 
le  plus  rationnellement  applicables  dans  lesblennhorragies  chroniques,  fistules  lacrymales,  etc., 
et  les  instruments  que  j’ai  imaginés  n’ont  qu’un  but,  celui  de  permettre  l’application  de  cette 
dernière  médication  ;  des  faits  nombreux  m’en  ont  démontré  la  valeur  thérapeutique  d’une 
façon  incontestable. 

»  Je  joins  ci-dessous  la  figure  des  instruments  que  je  mets  en  usage  pour  l’application  de 
ma  méthode. 


Fig.  4.  Porte-topiques  en  ivoire  flexible,  à  plusieurs  cannelures,  pour  les  fistules  lacrymales. 

Fig.  2.  Porte-topiques  métallique ,  avec  cannelures  dans  la  longueur  de  la  courbure ,  des¬ 
tiné  à  la  trompe  d’Eustache. 

Fig.  3  et  h.  Porte-topiques  cylindrique ,  et  porte-topiques  conique  en  ivoire  flexible ,  avec 
cannelures  dans  toute  leur  étendue,  destinés  au  canal  de  l’urèthre. 

Fig.  5.  Porte-topiques  cannelé  en  ivoire  flexible  ou  en  caoutchouc,  pour  l’anus. 

Fig.  6.  Porte-topiques  cannelé  en  ivoire  flexible  ou  en  caoutchouc,  pour  le  vagin. 

Nota.  Les  figures  5  et  6  sont,  suivant  le  besoin,  pleines  ou  creuses,  c’est-à-dire  pleines 
pour  les  topiques ,  et  creuses  pour  des  irrigations  ou  lavages. 

Ces  instruments  sont  fabriqués  par  M.  J.  charrière.  (Com.  M.  Robert.) 


M.  le  docteur  jMarcé  commencera  son  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  le  lundi 
16  décembre,  de  1  à  2  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique  et  le  continuera 
les  vendredis  et  lundis,  à  la  même  heure.  * 


_ _ _  £ e  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N®  150,  Mardi  17  Décembre  1861. 

SOMMAIRE  : 

I.  Revue  ^générale  :  L’hygiène  publique  en  France.  —  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine.  —  II.  Hygiène  des  hôpitaux  de  Londres.  —  III.  Pathologie  :  De  la  croissance  dans  ses 
rapports  avec  les  maladies  des  enfants.  —  IV.  Bibliothèque  :  Du  traitement  du  rhumatisme  par  les 
eaux  minérales.  —  V.  Courrier.—  VI.  Feuilleton  :  Chronique  médicale  étrangère. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

L'HYGIÈNE  PUBLIQUE  EN  FRANGE.  —  CONSEIL  D’HYGIÈNE  ET  DE  SALUBRITÉ 
DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Il  est  une  branche  de  la  science  médicale  qui,  depuis  un  demi-siècle,  a  pris  et  tend 
à  prendre  de  plus  en  plus  une  importance  souveraine  :  c’est  l’hygiène  publique.  Très 
en  honneur  dans  l’antiquité,  alors  que  la  médecine  était  dans  l’enfance,  elle  a  repris 
faveur  précisément  à  mesure  que  la  science  médicale  tendait  vers  le  progrès;  l’esprit 
humain,  au  début  comme  au  summum  de  notre  science,  semblant  s’être  rencontré 
dans  la  même  pensée,  qu’il  vaut  mieux  avoir  à  prévenir  qu’à  guérir  les  maladies. 
Il  y  a  même  ceci  de  remarquable,  à  savoir,  que  tout  ce  qu’on  peut  retenir  de  vrai, 
d’utile  et  d’applicable  dans  la  science  antique,  c’est  surtout  dans  l’hygiène  de  ces  temps 
reculés  qu’il  faut  le  chercher.  Certains  préceptes  de  Pythagore,  quelques  lois  de  Lycurgue 
seront  vrais  dans  tous  les  temps,  alors  que  les  systèmes  de  physique  et  de  cosmo¬ 
gonie  des  philosophes  grecs  et  antérieurs  méritent  bien  l’oubli  qui  les  recouvre.  Dans 
la  médecine  antique,  quelle  est  l’œuvre  qui  est  arrivée  jusqu’à  nous  entourée  du  res¬ 
pect  de  tous  les  âges?  Précisément  celle  qui  expose  l’état  de  l’hygiène  publique  dans 
le  plus  beau  siècle  delà  Grèce,  l’immortel  traité  d’Hippocrate  sur  l’air,  les  eaux  et  les 
lieux. 

A  aucune  autre  époque  cependant  qu’à  la  nôtre,  la  suprême  utilité  de  l’hygiène 
publique  n’a  été  mieux  comprise;  elle  s’est  imposée,  pour  ainsi  dire,  aux  préoccupa- 
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CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

I 

Vous  ne  sauriez  croire,  ô  mes  chers  lecteurs ,  où  je  vais  vous  conduire.  En  Terre-Sainte,  à 
Jérusalem  même,  la  ville  biblique,  des  mystères  et  des  miracles,  sur  ce  sol  foulé  par  le  Christ 
et  arrosé  du  sang  généreux  de  ce  divin  crucifié.  C’est  un  pieux  pèlerinage  à  accomplir  en  ce 
saint  temps  de  l 'Avent,  pour  nous  préparer  à  célébrer  dignement  l’anniversaire  de  la  naissance 
de  l’Enfant-Dieu.  O  mystère  des  mystères  !  que  ne  puis-je  déchirer  le  voile  qui  te  cache  à  mes 
yeux;  j’interpréterais  et  je  vous  révélerais,  mes  bien-aimés  confrères,  pour  votre  salut  et  le 
mien,  toutes  les  précieuses  vérités  qu’il  renferme.  Mais  il  s’agit  ici  du  salut  corporel  des 
malades,  et  en  le  faisant  avec  charité,  patience,  abnégation  et  dévouement,  n’est-ce  pas  faire 
le  nôtre  ?  Oui,  ce  travail  sanctifie,  et  en  pratiquant  cette  admirable  doctrine  de  Jésus  :  Aimez - 
vous  et  supportez-vous  les  uns  les  autres,  oui,  bien  certainement,  nous  serons  sauvés,  moi 
tout  le  premier.  J’entre  donc  immédiatement  en . Terre-Sainte. 

Toute  sainte  qu’elle  est,  cette  terre  n’est  guère  saine  ni  plus  hygiénique.  Suivant  il  signor 
cav.  dott.  Pietro  Galli,  mon  cicérone,  qui  a  exercé  pendant  dix  ans  a  Jérusalem,  parmi  la 
colonie  catholique  et  à  l’hôpital,  les  fièvres  intermittentes  y  sont  endémiques  ;  et  sous  quelque 
forme  et  en  quelque  saison  que  les  autres  maladies  se  présentent,  la  plupart  se  resolvent  en 
ce  type,  même  les  exanthèmes,  et  l’anti-périodique  en  est  toujours  le  remède  par  excellence. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XII.  ' 
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tions  de  tous.  Si,  comme  aux  temps  primitifs,  l’hygiène  publique  et  privée  ne  trouve 
plus  ses  règles  d’observance  dans  l’impérative  loi  religieuse,  elle  est  le  sujet,  dans  la 
civilisation  moderne,  d’une  législation  et  d’une  réglementation  extrêmement  étendues, 
et  que  le  progrès  de  tous  les  arts  et  de  toutes  les  industries  tend  à  compliquer  de 
plus  en  plus.  Son  organisation  administrative  est  faite  et  très  bien  faite,  surtout  en 
France.  Dans  le  plus  humble  canton  rural,  comme  daris  les  plus  riches  cités,  comme 
dans  la  somptueuse  capitale,  l’hygiène  publique  a  ses  représentants  officiels,  sa  hié¬ 
rarchie,  son  administration,  son  centre  et  ses  rayons.  Théoriquement,  du  moins, 
cette  organisation  est  admirable;  viennent  des  jours  exempts  de  toute  préoccupation 
perturbatrice,  et  ce  remarquable  mécanisme,  fonctionnant  régulièrement,  recevant 
d’en  haut  l’impulsion,  et  de  toutes  les  autorités  locales  les  encouragements  et  les 
moyens  d’action,  produira  les  résultats  qu’on  doit  attendre,  parmi  lesquels  on  peut 
signaler  deux  desiderata  des  plus  graves,  une  bonne  géographie  médicale  de  l’Empire, 
une  statistique  sérieuse  de  la  cause  des  décès. 

Parmi  les  éléments  de  cette  grande  institution  consacrée  à  l’hygiène  publique,  il  en 
est  un,  antérieur  à  l’organisation  actuelle,  et  qui,  depuis  plus  d’un  demi-siècle,  fonc* 
tionne  à  la  grande  utilité  de  l’administration  et  de  la  chose  publique  :  nous  voulons 
parler  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine.  Fondé,  en 
1802,  par  le  préfet  de  police  Dubois,  sur  le  rapport  de  Cadet-Gassicourt,  il  a  sans 
interruption  continué  ses  travaux  jusqu’à  ce  jour,  et  ses  travaux  sont  innombrables. 
Nous  avons  sous  les  yeux  le  Rapport  général  de  ce  Conseil,  pour  la  période  décen¬ 
nale  1849-1858,  rédigé  par  son  savant  et  zélé  secrétaire  M.  Trébuchet,  et  publié  par 
ordre  de  M.  le  Préfet  de  police  fl:).  On  y  voit  que,  pendant  cette  période,  plus  de  cinq 
mille  affaires  ont  été  soumises  au  Conseil  et  ont  fait  1? objet  d’autant  de  rapports. 
L’hygiène  publique  est  là  tout  entière  et  répondant  à  toutes  les  exigences  de  cette 
immense  agglomération  qu’on  appelle  Paris,  à  tout  l’imprévu  de  ses  innombrables 
industries,  à  toute  la  sollicitude  qu’exigent  ses  besoins  et  même  ses  plàisirs. 

Ne  voulant  pas  s’astreindre  à  une  classification  scientifique,  toujours  d’ailleurs  plus 
ou  moins  arbitraire,  M.  Trébuchet  a  divisé  son  rapport  en  deux  grandes  parties,  la 
première  consacrée  à  l’hygiène  publique  proprement  dite,  la  seconde  aux  établisse* 

(1)  Un  volume  in-4°.  Paris,  1861. 


Cela  est  tellement  vrai  que  notre  confrère,  «qui  aimait  Jérusalem  comme  la  vierge  de  l’Élysée», 
a  été  obligé  «  d’abandonner  celle  solitude  romantique,  parce  que,  dans  un  transport  fpribond 
de  son  ingratitude  habituelle,  elle  l’a  jeté  clans  le  sein  de  ces  rebelles  fièvres  périodiques.  » 
Voilà  j’espère  des  fleurs  de  rhétorique,  mais  la  plus  belle,  c’est  qu’il  s’y  est  enrichi.  Il  est  ainsi 
revenu  doublement  sanctifié. 

Jetons  donc  un  coup  d’œil  sur  cette  Terre-Sainte,  au  point  de  vue  hygiénique  pour  les  pieux 
pèlerins  qui,  des  diverses  contrées,  voudraient  aller  vénérer  la  ville  mystique,  «  le  triomphe 
de  la  rédemption  humaine  »,  ou  s’y  enrichir.  On  connaît  sa  situation  au  voisinage  de  l’Arabie- 
Pélrée  et  la  Mer-Morte,  Un  sol  calcaire  s’oppose  à  la  culture,  au  labourage,  et  de  maigres  oli¬ 
viers  ou  d’autres  arbustes  malvenanls  en  font  tout  l’ornement.  Ce  paysage  est  aride  et  sau¬ 
vage.  Les  centres  de  population  sont  clairsemés,  et  l’on  rencontre  plutôt  de  misérables 
troupeaux  qui  font  l’unique  industrie  des  habitants  dont  les  besoins  sont  si  limités,  qu’ils  pré* 
fèrent  errer  ainsi,  comme  les  pasteurs  primilifs,  que  de  se  fixer  et  se  livrer  à  un  travail  sou¬ 
tenu.  Leur  nourriture  est  simple  et  modeste.  La  viande  de  mouton,  le  riz  et  l’ail  en  constituent 
toute  la  variété,  et  loin  de  rechercher  les  boissons  fermentées  à  l’exemple  des  Européens, 
l’onde  purîssima  —  recueillie  dans  des  citernes  —  en  fait  tous  les  frais  avec  le  café  qu’ils 
prennent  en  fumant.  Une  tunique  de  toile  et  un  manteau  suffisent  à  les  défendre,  soit  contre 
les  chaleurs  de  l’été  où  le  thermomètre  s’élève  à  36°  R.,  soit  contre  le3  pluies  continues  et 
abondantes  de  l’hiver  qui  irriguent,  inondent  tellement  les  vallées,  que  des  lacs,  des  marais 
d’eaux  stagnantes  en  résultent,  lesquels  se  dessèchent  en  été  en  exhalant  tous  'les  miasmes 
putrides,  paludéens  qu’ils  contiennent. 

Sauf  la  forme  intermittente  que  celte  influence  extérieure  est  bien  propre  à  développer,  l’uû 
et  l’autre  sexe  sont  bien  constitués.  On  ne  rencontre  chez  ces  indigènes,  dont  l’idiosyncrasie 
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ments  dangereux,  insalubres  ou  incommodes.  Dans  différents  chapitres,  il  présente 
un  sommaire  des  affaires,  une  analyse  des  rapports  et  de  leurs  conclusions  adoptées  par 
le  Conseil,  sur  la  salubrité  des  habitations  et  des  établissements  publics,  le  service 
dos  vidanges  et  des  engrais,  l’insalubrité  de  la  voie  publique,  les  maladies  profes¬ 
sionnelles,  1  alimentation,  les  secours  publics,  les  établissements  mortuaires,  les 
décès,  les  épidémies.  Même  méthode  dans  la  seconde  partie  consacrée  aux  établisse¬ 
ments  dangereux,  insalubres  ou  incommodes,  les  abattoirs,  le  travail  des  peaux  et 
autres  débris  d’animaux,  les  corps  gras,  les  huiles  minérales,  les  goudrons,  les  vernis, 
les  produits  chimiques  et  pharmaceutiques ,  l’éclairage  par  le  gaz,  les  amidonneries, 
les  lavoirs  publics,  les  appareils  à  vapeur,  l’industrie  céramique,  les  poudres  fulmi¬ 
nantes,  les  allumettes  chimiques,. etc.,  etc. 

Ce  vaste  recueil  peut  être  considéré  comme  le  répertoire  de  la  jurisprudence  du 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de;  la  Seine  sur  toutes  ces  matières,  et  il  devient  par 
là  un  ouvrage  éminemment  utile  à  tous  les  Conseils  de  ce  genre,  institués  aujourd’hui 
dans  chaque  chef-lieu  de  département  et  d'arrondissement.  Nous  savons  par  expé¬ 
rience  ce  que  les  travaux  de  ce,  genre  exigent  de  soins,  d’attention  et  de  peine;  afin 
de  ne  dire  ni  trop,  ni  trop  peu,  et  de  rester  dans  les  justes  limites  d’une  lecture  pos¬ 
sible.  M.  Trébuchet  a  très  heureusement  résolu  ce  problème.  Ses  exposés  sont  des 
modèles  de  concision,  de  précision,  où  rien  d’essentiel  n’est  omis  et  dans  lesquels  l’af¬ 
faire  en  discussion  est  toujours  présentée  sous  son  jour  le  plus  pratique.  Dans  les 
questions  importantes  comme  celles  des  habitations  insalubres,  du  chauffage  et  de  la 
ventilation  des  établissements  publics,  des  vidanges,  etc.,  un  court  historique  met  le 
lecteur  au  courant  de  tout  ce  qui  a  précédé  la  réglementation  actuelle,  et  il  indique 
les  motifs  qui  l’ont  fait,  prévaloir.  Ces  substantielles  notices  sont  fort  instructives. 

La  lecture  de  ce  volumineux  rapport  laisse  cette  bonne  et  salutaire  impression,  que 
l’Administration  vigilante  et  pleine  de  sollicitude,  tantôt  de  sa  propre  spontanéité, 
tantôt  par  l’initiative  des  Conseils  qui  l’entourent,  surveille  et  améliore  constamment 
les  conditions  de  la  santé  publique,  amoindrit  et  fait  disparaître  autant  qu’elle  le  peut 
les  dangers  inhérents  à  toute  agglomération  d’hommes,  à  un  très  grand  nombre  d’in¬ 
dustries,  sans  porter  des  entraves  trop  considérables  à  la  liberté  et  à  la  spontanéité  de 
l’esprit  humain.  11  est  juste  de  reconnaître  que  depuis  soixante  ans,  l’Administration, 
à  Paris,  est  vaillamment  et  savamment  aidée  par  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 


est  admirablement  saine,  aucune  trace  de  rachitisme  ni  de  scrofule,  ni  d’un  organisme 
vicié  ;  seuls  les  étrangers  venus  du  Pont-Euxin  et  de  l’Afrique  en  offrent  de  rares  exemples. 
On  voit  des  vieillards  de  120  ans,  voyageant  encore  à  pied.  Les  femmes  sont  prodigieusement 
fécondes  et  les  opérations  obstétricales  extrêmement  rares.  Et  pourtant,  que  de  conditions 
antihygiéniques  :  des  habitations  en  craie  absorbant  l’humidité;  des  ouvertures  mal  fermées 
et  favorisant  les  courants  d’air;  l’habitude  de  s’asseoir  et  de  coucher  par  terre  sur  un  sol 
humide  ;  une  intolérable  chaleur  ;  de  rares  aliments,  toutes  ces  causes  morbides  ne  peuvent 
altérer  la  constitution,  grâce  sans  doute  à  la  simplicité  et  à  la  régularité  des  mœurs.  O  excès  de 
la  civilisation,  que  vous  êtes  malfaisants  ! 

II 

Dans  tin  mémoire  présenté  â  l’Académie  de  médecine  de  Madrid,  par  elsenor  don  José  Sanchez , 
sur  l’acclimatation  des  Espagnols  à  Cuba,  on  trouve  la  caractéristique  suivante  des  naturels 
de  celte  île,  étrangers  à  tout  mélange  européen  et  africain  :  taille  ordinaire,  maigres  et  fluets, 
fibre  molle,  et  devenant  obèses  avant  l’âge  ;  traits  allongés,  cheveux  noirs,  gros,  rares,  ainsi 
que  la  barbe.  Agiles  et  adroits  dans  leurs  mouvements,  ils  ont  néanmoins  une  grande  pro¬ 
pension  au  repos  sans  pouvoir  prolonger  beaucoup  les  fatigues  corporelles.  Une  mimique  effica¬ 
cement  expressive  donne  de  la  force  à  leur  parler  lent,  leur  prononciation  suave,  leur  accent 
doux,  musical  et  caressant. 

Traités  amicalement,  ils  sont  francs,  obséquieux,  cherchant  à  plaire,  surtout  aux  étran¬ 
gers .  La  musique  les  enchante,  la  danse  les  énamoure,  la  poésie  les  embellit,  et  chacune 

de  ces  trois  beautés  a  un  cachet  indescriptible  dans  lequel  prédominent  une  douce  mélancolie 
et  une  langueur  voluptueuse. 
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de  la  Seine,  infatigable  dans  ses  travaux,  et  dont  les  avis  sont  toujours  frappés  au 
coin  de  la  prudence  et  de  la  meilleure  application  pratique. 

Il  en  serait  partout  de  môme,  si  partout  comme  à  Paris,  l’institution  si  utile  et  si 
précieuse,  en  puissance,  des  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  recevait  les  encoura¬ 
gements  de  l’Administration  locale,  ou  plutôt  celle  des  Conseils  généraux  des  dépar¬ 
tements,  sans  lesquels  les  préfets  ne  peuvent  rien.  Pour  cela,  que  faudrait-il  ?  Un  peu 
d’argent  et  un  peu  d’initiative  laissée  aux  Conseils.  Un  petit,  un  très  petit  nombre  de 
Conseils  généraux  allouent  quelques  fonds  aux  Conseils  d’hygiène.  Le  plus  grand 
nombre  ne  reçoit  rien,  absolument  rien,  pas  même  pour  le  plumitif,  et  il  est  des 
secrétaires  qui  ont  fait  à  leurs  frais  empiète  d’un  registre  des  procès-verbaux.  Un  peu 
d’initiative,  disons-nous  ;  c’est-à-dire  la  faculté  pour  les  Conseils  d’appeler  l’attention 
de  l’autorité  sur  des  questions  qui  souvent  ne  leur  sont  pas  soumises  et  qui,  par  leur 
urgence  ou  leur  utilité  générale,  réclameraient  une  prompte  solution. 

L’organisation  de  l’hygiène  publique  en  France  est  admirable,  disions-nous  plus 
haut.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  Trébuchet  : 

«  Le  décret  du  18  décembre  1848,  portant  création  de  Conseils  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  dans  tous  les  départements,  a  répondu  à  l’un  des  besoins  les  plus  géné¬ 
raux  et  les  plus  impérieux  de  notre  époque. 

»  Jusqu’alors,  les  questions  les  plus  importantes  pour  la  santé  publique,  telles  que 
la  salubrité  des  ateliers,  des  écoles,  des  maisons  d’asile,  des  hôpitaux,  des  prisons, 
la  construction  des  égouts,  des  canaux,  des  réservoirs,  des  fontaines,  des  halles,  des 
marchés,  etc.,  passaient  inaperçues  ou  étaient  tranchées  de  fait  par  des  autorités 
tout  à  fait  incompétentes. 

»  C’était  surtout  dans  les  petites  villes  et  dans  les  communes  rurales  que  les  incon. 
vénients  de  cet  ordre  de  choses  se  faisaient  particulièrement  sentir,  en  raison  même 
du  défaut  de  connaissances  spéciales  chez  les  magistrats  municipaux  chargés  de 
l’application  des  lois,  ordonnances  et  règlements  intéressant  l’hygiène  publique  d’une 
manière  plus  ou  moins  directe.  Dans  les  grandes  villes,  où  les  lumières  sont  plus 
répandues,  où  les  ressources  matérielles  sont  plus  nombreuses,  les  magistrats  ont  pu 
s’entourer  d’hommes  éclairés,  et  trouver,  dans  leur  concours,  les  moyens  de  suppléer 
à  l’insuffisance  des  institutions. 

»  L’organisation  opérée  par  le  décret  de  1848  prend  son  point  de  départ  dans  l’arron- 


Leur  talent  brille  le  plus  dans  la  plaidoirie,  parce  que  la  plus  grande  force  intellectuelle  du 
pays,  qui  se  distribue  chez  nous  en  tant  de  facultés,  s’y  dirige  spécialement,  ce  qui  est  une 
cause  de  querelles  et  de  procès  continuels. 

Médicalement  considérés,  ils  sont  de  tempérament  nerveux,  avec  prédominance  gastro- 
hépatique  et  génitale,  constitution  faible  et  très  impressionnable  aux  influences  atmosphériques 
et  morbides.  Ils  tolèrent  plus  facilement  que  nous  l’usage  des  toniques  et  des  stimulants  sans 
réaction  de  l’estomac  ;  le  café  les  endort. 

Leurs  maladies  les  plus  fréquentes  sont  celles  de  l’appareil  digestif,  puis  du  poumon, 
souvent  chroniques  avec  un  caractère  bilioso-nerveux.  Les  inflammations  aiguës  se  terminent 
facilement  par  la  gangrène  ou  la  chronicité,  et  les  fièvres  continues  par  l’état  typhoïde  avec 
de  longues  convalescences.  Le  tétanos  spontané  et  traumatique  est  très  fréquent,  surtout 
chez  les  nouveau-nés  et  presque  toujours  mortel. 

Les  purgatifs  et  les  vomitifs  ont  un  grand  succès  parmi  eux,  tandis  que  la  saignée  est  le 
plus  souvent  inefficace.  Le  fer  surtout  a  une  importance  incalculable. 

Le  portrait,  pour  être  fidèle,  n’est  pas  spécial  aux  insulaires  de  Cuba,  sehor ,don  Sanchez,  il 
peut  s’appliquer  à  tous  les  Indiens  en  général.  C’est  un  contraste  avec  celui  de  la  race  asia¬ 
tique, 

III 

De  Cuba  à  la  Jamaïque  il  n’y  a  pas  loin  ;  il  suffit  de  quelques  sacs  de  charbon  jetés  dans  le 
foyer  de  la  machine  pour  vous  y  conduire,  et  bientôt  on  entre  dans  le  port  sinueux  de  King¬ 
ston.  C’est  là  que  je  débarquai  1  autre  jour,  et  voici  les  curieux  renseignements  que  j’y  recueil- 
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dissement  considéré  comme  une  sorte  d’unité  administrative.  En  conséquence,  elle  a 
créé  dans  chaque  chef-lieu  d’arrondissement,  sous  le  nom  de  Conseil  d'Hygiène  et  de 
Salubrité ,  un  corps  spécial  chargé  de  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique.  Ce  Con¬ 
seil  est  en  communication  avec  les  plus  petites  subdivisions  du  territoire,  au  moyen 
de  Commissions  de  cantons  ou  de  délégués ,  qui  l’éclairent  sur  tous  les  objets  rentrant 
dans  ses  attributions.  D  un  autre  côté,  il  communique  par  l’intermédiaire  du  Sous- 
Préfet,  avec  un  Conseil  supérieur  siégeant  au  chef-lieu  du  département,  lequel  est 
appelé  à  donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  qui  intéressent  :  1°  l’arrondissement 
dont  il  fait  partie  ;  2°  plusieurs  arrondissements  à  la  fois  ;  3<>  enfin,  le  département 
tout  entier. 

»  De  cette  manière,  1  Administration  peut  en  même  temps  connaître,  jusque  dans 
leurs  moindres  détails,  les  affaires  concernant  les  plus  petites  localités,  saisir  l’ensemble 
des  besoins  et  la  situation  hygiénique  du  département  tout  entier. 

»  Enfin,  le  Conseil  supérieur  d' Hygiène,  placé  près  du  Ministre  de  l’Agriculture  et 
du  Commerce,  a  pour  mission  spéciale  de  coordonner  tous  les  matériaux  fournis  par 
les  Conseils  et  Commissions  des  départements,  de  manière  à  préparer  les  réformes 
législatives  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  publique,  et  à  mettre,  sous  ce  rapport,  nos 
lois  en  harmonie  avec  les  besoins  des  populations  et  les  progrès  de  la  science.  » 

Que  manque-t-il  donc  pour  que  tous  ces  rouages  fonctionnent,  comme  fonctionnent 
ceux  de  la  Seine,  du  Nord,  du  Bas-Rhin,  du  Rhône,  de  la  Gironde  et  quelques  autres 
encore  ? 

Nous  l’avons  dit,  un  peu  d’encouragement  et  quelques  moyens  d’action. 

Amédée  Latour. 

HYGIÈNE  DES  HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Dans  la  séance  du  12  novembre  de  l’Académie  de  médecine,  à  l’occasion  de  son 
rapport  sur  les  résections  de  la  hanche  par  M.  Le  Fort,  M.  Gosselin  attribuait  l’éloi¬ 
gnement  de  nos  chirurgiens  pour  cette  opération  à  la  mortalité  élevée  qui  l’accom¬ 
pagne  chez  nous.  M.  Malgaignè  ajoutait  que  nos  hôpitaux  en  matière  d’hygiène  sont 
«  les  plus  détestables  de  l’Europe.  »  M.  Davenne  crut  dé  son  devoir  de  protester.  Mais 


lis.  La  population  s’y  élève,  d’après  lé  recensement  qui  vient  de  s’y  faire,  à  441,264  habitants, 
tandis  qu’elle  «l’était,  en  18 44,  que  de  377,433;  l’augmentation  mérite  d’être  signalée. 

Sur  ce  nombre  de  441,264  âmes,  il  y  a  5,986  estropiés,  1,294  aveugles,  1,512  muets,  776 
lépreux,  650  sourds,  et  461  aliénés.  A  ce  tableau  aflligeant,  je  me  rembarquai  aussitôt,  malgré 
l’excellence  du  rhum,  qu’on  y  boit  comme  de  l’eau,  et  des  fruits  tropicaux,  l’ananas,  le  mango 
en  particulier,  qui  s’y  trouvent  en  abondance  et  pour  rien. 

Porté  sur  les  ailes  d’un  aérostat,  je  suis  arrivé  en  quelques  heures  à  New-York,  où  plusieurs 
traits  d’héroïsme  médical,  à  propos  de  la  guerre,  m’ont  été  cités.  Cest  d’abord  celui  du  doc¬ 
teur  Crawford,  qui,  en  récompense  du  courage,  de  la  bravoure  dont  il  a  fait  preuve  lors  du 
bombardement  du  fort  Sumter,  eu  prenant  le  commandement  de  l’armée,  vient  d’être  promu 
major  dans  l’armée  de  l’Union.  Quelle  métamorphose!  La  guerre  seule,  et  en  Amérique  encore, 
opère  de  tels  rapprochements. 

Un  autre  acle  non  moins  digne  mérite  surtout  d’être  perpétué  ici  :  c  est  celui  des  chirur¬ 
giens  fédéraux  Foster,  Swift  et  de  Graw  qui,  au  lieu  d’abandonner  les  blessés  qu’ils  pansaient 
sur  le  champ  de  bataille,  à  l’approche  de  l’ennemi,  selon  l’ordre  du  commandant,  continuèrent 
à  remplir  leur  devoir.  Et  quand  un  escadron  de  cavalerie  arriva  sus  en  leur  disant,  le 
revolver  à  la  main  :  «Do  yousurrencler?  — Certainly  »  répondirent-ils  tout  en  continuant  de 
lier  les  artères  et  de  faire  leurs  pansements.  Cet  exemple  a  une  sublimité  que  le  héros  de 
mille  batailles  ne  pourra  jamais  atteindre.  .  . 

Avis  après  cela  aux  jeunes  chirurgiens  européens  qui  désirent  aller  en  Amérique  et  voir  les 
choses  de  plus  près,  de  s’enrôler  sous  le  drapeau  étoilé  de  l’Union  comme  l’invitation  leur  en 
est  faite  par  le  Medical  Reporter.  .  .  .  .  . 

A  propos  des  journaux  dé  médecine  américains,  celui-ci  annonce  que  le  plus  grand  nombre 
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dans  la  séance  suivante,  M.  Gosselin  insista,  déclarant  que  la  différence  entre  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  les  hôpitaux  d’Angleterre  et  d’Allemagne  et  ceux  que  nous  avons 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  semblait  tenir  à  ce  que,  dans  les  premiers,  les  opérés 
seraient  entourés  de  beaucoup  plus  de  soins  et  de  précautions  hygiéniques  que  chez 
nous: 

A  son  tour,  M.  Boinet,  à  la  Société  de  chirurgie,  s’écria  :  «  Je  ne  connais  pas  les 

hôpitaux  de  Londres,  je  ne  sais  s’ils  sont  aussi  encombrés  que  les  nôtres . »  Je  crois 

donc  utile  et  d’un  intérêt  d’actualité  de  reproduire  ici  quelques-uns  des  faits  que  j’ai 
observés  de  visu  durant  mon  séjour  à  Londres.  Ces  faits  concordent  avec  l’opinion 
des  médecins  avec  lesquels  je  me  suis  entretenu,  et  qui  sont  allés  en  Angleterre.  Oui, 
la  mortalité  est  plus  forte  dans  nos  salles  de  chirurgie  que  dans  celles  de  Londres;  oui, 
les  conditions  hygiéniques  des  hôpitaux  sont  meilleures  à  Londres  qu’à  Paris,  et  il 
existe  de  grandes  réformes  à  faire  chez  nous. 

Les  Anglais,  très  positifs,  aiment  à  raisonner  les  preuves  en  mains ,  et  leurs  publi¬ 
cations  sont  riches  en  bonnes  statistiques.  La  méthode  numérique  est  moins  en  faveur 
chez  nous,  et  l’on  sait  la  résistance  que  souleva  récemment  l’institution  de  ces  Bulle¬ 
tins  statistiques,  destinés  à  rendre  des  services  certains,  sinon  très  étendus.  Il  en 
résulte  que  le  chiffre  de  la  mortalité  pour  telle  opération  est  aussi  simple  à  trouver  en 
Angleterre  que  son  terme  de  comparaison  est  difficile  à  établir  en  France.  Je  suis  par¬ 
venu  cependant  à  quelques  résultats  décisifs. 

Sur  220  opérations; de  hernie  étranglée,  recueillies  chez  nous  par  M.  Malgaigne,  la 
mortalité  est  dé  60  pour  100,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  45  pour  100  sur  175  cas  appar¬ 
tenant  aux  hôpitaux  de  Londres.  J’ai  assisté  pendant  mon  séjour  dans  cette  ville  à  trois 
opérations  de  ce  genre  :  toutes  trois  ont  été  couronnées  de  succès. 

Sur  509  grandes  amputations  pratiquées  à  Paris,  55  1/2  pour  100  ont  succombé 
d’après  M.  Malgaigne,  tandis,  qu’à  Londres,  sur  555  cas  semblables ,  la  moyenne  des 
décès,  bien  inférieure,  n’a  été  que  de  27 1/2  pour  100  d’après  Samson.  Dans  un  autre 
relevé  qui  m’est  personnel,  et  où  j’ai  été  très  sévère,  543  grandes  amputations  ont 
donné  à  Londres  un  chiffre  de  mortalité  presque  identique,  c’est-à-dire  29  1/2  p.  100. 
La  conclusion  est  accablante  pour  les  hôpitaux  de  Paris,  nous  ne  saurions  nous  le  dis¬ 
simuler.  (Quelques  aperçus  sur  la  chirurgie  anglaise,  Paris,  1861 .)  Afin  qu’on  ne  puisse 
me  reprocher  d’avoir  pris  en  masse  et  comparé  des  amputations  de  nature  diverse, 


ont  été  obligés  de  cesser  leur  publication.  Sur  plus  de  30  qui  se  publiaient  il  y  a  un  an, il  n’en 
reste  que  là  dont  h  dans  le  Sud,  et  2  ou  3  vont  encore  cesser  de  paraître.  A  New- York,  de 
5  ou  6  qui  existaient,  il  en  reste  2,  et  dans  la  vallée  du  Mississipi,  de  18,  il  en  reste  à,  en  sup¬ 
posant  que  les  séparatistes  de  Nashville  et  de  la  Nouvelle-Orléans  ne  soient  pas  encore  morts. 
Il  en  est  de  même  dans  tout  le  pays.  Le  Reporter  seul ,  tout  en  cessant  de  circuler  dans  le 
Sud,  a  énormément  gagné  dans  le  Nord,  tellement,  que  son  tirage  est  aujourd’hui  plus  fort 
que  jamais.  Ainsi  le  malheur  des  uns  fait  le  bonheur  des  autres. 

Une  dernière  nouvelle  américaine.  Le  général  en  chef  de  l’année  fédérale,  M’Clellan,  est  le 
fils  d’un  célèbre  chirurgien  de  Philadelphie,  rendu  fameux  par  son  habileté  et  son  audace.  «  Si 
le  général  est  le  vrai  fils  de  son  père,  dit  le  Guardian  ,  s’il  en  a  hérité  les  traits  caractéristi¬ 
ques,  la  valeur,  l’ambition  et  l’audace,  nous  pouvons  espérer  hardiment  qu’il  conduira  la 
guerre  avec  vigueur  et  rapidité.  »  Avec  l’aide  d’un  commodore,  s’entend. 

IV 

Les  prévisions  favorables  conçues  par  quelques  médecins  sur  l’avenir  de  la  station  de  Ma¬ 
dère  s’accomplissent.  Une  correspondance  adressée  à  notre  collègue  de  la  Chronique  départe¬ 
mentale  dit  que  jamais  les  hôtels  n’ont  été  si  remplis  et  le  nombre  de  quintas  à  louer  si  restreint 
qu’en  ce  moment.  L’affluence  d’illustres  malades  allemands  et  de  plusieurs  familles  anglaises 
en  est  la  cause.  Aussi  les  loyers,  la  nourriture  et  le  prix  de  toutes  choses  ont-ils  augmenté 
comme  è  Paris.  C’est  dire  que  les  honoraires  des  médecins  sont  restés  les  mêmes  Ce  qui  coû¬ 
tait  500  francs  en  vaut  maintenant  6  ou  700,  cl  tout  est  dans  celte  proportion  La  difficulté  de 
trouver  un  bon  logement  est  si  grande,  qu’une  famille  allemande  a  rebroussé  chemiu  et  piqué 
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j’ai  poursuivi  le  parallèle  pour  chaque  espèce  déterminée  d’après  le  siège  ou  la  cause; 
l’avantage  s  est  maintenu  en  faveur  des  hôpitaux  de  Londres,  et  je  regarde  comme  un 
fait  acquis  que  la  mortalité  dans  les  grandes  amputations  est  près  du  double  chez 
nous. 

A  quoi  tient  cette  supériorité  de  nos  voisins  a’ outre-Manclie?  Essentiellement,  je 
crois,  à  des  conditions  hygiéniques  meilleures. èt  inhérentes  à  la  construction  et  à  la 
direction  de  leurs  hôpitaux. 

Tout  étranger,  dégagé  de  ses  préventions  nationales  et  familiarisé  avec  les  usages 
du  pays,  avouera  que  le  peuple  anglais  possède  au  plus  haut  degré  l’esprit  pratique, 
et  que,  vraiment  réaliste,  il  préfère  aux  satisfactions  de  l’amour-propre  les  résultats 
matériels,  au  luxe  et  à  l’apparat  le  bien-être  et  le  comfort.  Ce  sentiment  éclate  par¬ 
tout,  jusque  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  surtout  dans  l’organisation  de  leurs 
hôpitaux. 

La  première  impression  d’un  médecin  de  Paris,  à  son  entrée  dans  l’un  des  hôpi¬ 
taux  de  Londres,  est  la  surprise.  Il  sé  croirait  dans  le  dortoir  d’un  lycée.  Aucune 
exhalaison  ne  rappelle  Je  rassemblement  de  malades.  Il  ne  rencontre  pas  cette  multi¬ 
plicité  de  rideaux  blancs  dont  nous  sommes  si  fiers,  et  qui  cloisonnent  nos  salles  en 
deux  ou  trois  rangées  de  cellules,  où  l’air  circule  difficilement  et  stagne  partout. 

Les  lits  en  fer,  étroits,  peu  élevés,  sans  édredon,  sans  ornement,  avec  sommier  à 
jour  n’offrent,  par  leur  rusticité  et  leur  petitesse,  qu’une  faible  prise  aux  miasmes. 
Leur  nombre  est,  en  général,  des  deux  tiers  ou  moitié  moindre  que  chez  nous,  relati¬ 
vement  à  l’espace;  à  l'hôpital  Saint-Barthélemy  et  à  celui  de  Londres,  par  exemple, 
il  est  de  10  à  15  par  salle.  L’espace  n’est  pas  ménagé.  Partout  la  plus  grande  pro¬ 
preté.  Les  planchers  sont  en  bois  et  bien  lavés. 

Au  centre,  dans  une  grande  cheminée  à  manteau  élevé,  brûle  un  feu  joyeux  de 
charbon  de  terre  dont  le  tirage  puissant  constitue  une  ventilation  naturelle,  parfaite. 
Je  n’ai  vu  nulle  part  de  poêles  fermés  ou  de  calorifères  à  eau  chaude  dont  le  moindre 
inconvénient  est  de  nécessiter,  comme  chez  nous,  des  systèmes  coûteux  d’aération 
artificielle. 

Chacun  a  été  frappé  de  rencontrer  à  l’hôpital  Saint-Louis, chez  M.  Bazin,  de  grandes 
cheminées  et  de  bons  feux  au  coke,  ainsi  qu’à  Londres.  On  y  a  constaté  aussi  la  faible 
viciation  de  l’atmosphère,  malgré  les  exhalaisons  fétides  des  teigneux  auxquels  fcé 


le  cap  sur  Ténériffe,  où  elle  va  s’installer  dans  la  vallée  d’Orotava,  sur  la  foi  de  M.  de  Belcas- 
tel,  car  jusqu’ici  les  observations  authentiques  manquent. 

Avis  aux  malades  qui  veulent  aller  passer  l’hiver  sous  le  climat  bienfaisant  de  Madère,  d’y 
arriver  à  la  fin  de  septembre.  A  cette  époque,  la  mer  est  très  calme,  lèè  chaleurs  de  l’été  sdnt 
passées  et  la  température  d’octobre  est  la  plus  agréable,  la  plùs  efficacè  pour  eux.  Durant  tout 
ce  mois,  le  thermomètre  n’a  varié  que  de  70  à  72°  Farenh.  (22°  ci.)  Quel  meilleur  climat  ? 

Un  fait  assez  singulier  concernant  le  plus  célèbre  praticien  de  Pile,  M.  le  professeur  da  Luz 
Pitla,  s’est  passé  récemment.  On  se  rappelle  que  ce  médecin  distingué  a  soumis  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  un  stéthoscope  modifié  dit  intercostal ,  sur  lequel  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Depaul,  Bouillaud  et  de  Kerkaradec  fit  un  rapport  élogieux,  en  concluant  à  l’in¬ 
scription  de  notre  confrère  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  de  correspondants  étrangers. 
Et  de  fait  le  mérite,  l’honorabilité,  la  position  distinguée  de  l’auteur,  ses  titres  et  ses  travaux 
le  désignent  hautement  au  choix  de  l’Académie. 

Mais  voici,  peu  de  temps  après,  la  Gazcta  do  Porto  —  on  n’est  jamais  trahi  que  par  les  siens 
—  écrivit  qu’un  stéthoscope  en  tout  semblable,  provenant  du  docteur  Biundi,  de  Palerme, 
existait  dans  les  collections  de  l’École  de  cette  ville,  ce  qui  pouvait  faire  supposer  une  contre¬ 
façon.  Aussitôt  M.  Pitta  a  répondu  qu’il  ignorait  complètement,  cette  modification,  et  après 
avoir  prouvé  la  réalité  de  son  invention,  il  dit  de  la  meilleure  foi  du  monde  :  «Si  M.  Biundi  a 
fait  les  mêmes  modifications,  et  s’il  les  a  faites  avant  moi;  s’il  a  donné  à  son  stéthoscope  de 
semblables  applications  et  s’il  les  a  rendues  publiques,  je  ne  lui  en  disputerai  ni  le  mérite  ni 
la  priorité. 

»  Bien  d’élonnant,  en  effet,  que  vivant  dans  ce  petit  coin  du  globe,  j’ignorasse  les  travaux 
du  médecin  de  Palerme,  mais  ce  qui  doit  surprendre,  c’est  que  deux  illustres  Académies 
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service  est  affecté  et  des  médicaments  empyreumatiques  qu’on  y  emploie.  Le  chef  se 
plaît  à  attirer  l’attention  des  visiteurs  sur  cette  particularité.  De  plus,  les  lits,  ainsi 
que  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  n’y  ont,  par  extraordinaire,  pas  de  rideaux.  Pourquoi 
donc  ne  pas  étendre  à  toutes  nos  salles  des  dispositions  que  l’expérience  a  consacrées 
dans  ces  cas  ?  Il  y  aurait  économie^our  l’administration  et  profit  pour  l’hygiène. 

Dans  plusieurs  établissements  de  Londres,  il' existe  une  bibliothèque  à  la  disposi¬ 
tion  des  malades  et  plusieurs  salles  destinées  exclusivement  aux  valides,  qui  y  passent 
la  journée  pendant  que  les  objets  de  leur  literie  sont  exposés  au  grand  air.  A  chaque 
étage  de  l’hôpital  de  Londres  est  annexé  un  cabinet  de  toilette  spacieux,  où  l’on 
trouve  six  ou  huit  cuvettes  enchâssées  dans  une  table  de  marbre  blanc,  avec  robinets 
d’eau  froide,  robinets  d’eau  chaude,  glace,  peignes,  linges,  etc.  Les  soins  de  propreté 
sont  exigés  de  chacun  et  confiés  à  la  surveillance  des  infirmières.  C’est  une  lacune 
inconcevable  chez  nous,  et  les  étrangers  qui,  dans  nos  hôpitaux  modèles,  admirent  les 
jets  d’eau,  jardins  et  autres  embellissements,  en  sont  choqués;  seuls,  le  chef  de  ser¬ 
vice  et  les  élèves  y  ont  à  leur  disposition  la  cuvette  et  le  savon. 

A  côté  sont  les  cabinets  à  l’anglaise,  non  pas  infects  et  dangereux  comme  chez 
nous,  mais  irréprochables.  Il  faut  insister  sur  ces  détails,  que  nous  regardons  à  tort 
comme  très  secondaires  ou  même  indifférents. 

Dans  la  plupart  des  hôpitaux  anglais,  des  chambres  à  un  ou  plusieurs  lits  sont 
réservées  soit  aux  sujets  bruyants  ou  atteints  de  suppuration  prolongée,  soit  aux 
blessés  proprement  dits,  soit  aux  maladies  épidémiques  comme  l’érysipèle.  J’ai  vu 
transporter  des  amputés,  aussitôt  après  l’opération,  dans  une  chambre  à  part,  large 
et  gaie,  où  ils  étaient  entourés  de  soins  spéciaux. 

Un  plus  grand  nombre  d’infirmières  que  chez  nous  sont  attachées  au  service.  Les 
Anglais  regardent  avec  raison  cette  circonstance  comme  très  avantageuse  dans  un  éta¬ 
blissement  hospitalier. 

On  sait  que  depuis  vingt-cinq  ans,  à  l’instigation  de  Matcarney  et  de  Liston,  les 
chirurgiens  anglais  ont  remplacé  la  charpie  effilée,  le  cérat  et  les  bandes  et  com¬ 
presses  multipliées,  par  une  étoffe  poreuse,  le  Unt,  par  l’eau  simple  ou  médicamentée 
et  par  une  feuille  imperméable  comme  le  taffetas  gommé.  De  ces  pansements  simples 
et  légers,  il  résulte  que  la  suppuration  est  moindre  et  qu’on  n’a  pas  sous  les*  yeux, 
tous  les  matins  et  pendant  plusieurs  heures,  comme  chez  nous,  des  monceaux  de 


(celle  des  sciences  de  Lisbonne  et  celle  de  médecine  de  Paris),  c’est  que  MM.  Gomes  et  Barrai 
de  Lisbonne,  Piorry,  Andral,  Louis,  Bouillaud,  Trousseau,  Kerkaradec,  et  tant  d’autres  orne¬ 
ments  de  la  science,  qui  ont  accepté  cette  modification  comme  nouvelle,  n’aient  pas  eu  con¬ 
naissance  de  celle  du  docteur  Biundi.  » 

Que  dire  à  cela,  si  ce  n’est  que  le  fait  ne  serait  pas  ainsi  passé  inaperçu  si  la  Chronique 
étrangère  eût  alors  existé  ;  c’est  prouver  l’utilité  de  celle-ci. 

V 

A  greatmany  englishnem  !  La  Société  royale  de  Londres  a  décerné  sa  grande  médaille 
au  célèbre  Agassiz;  le  docteur  Carpe n ter  en  a  reçu  une  autre  pour  ses  recherches  physio¬ 
logiques,  ainsi  que  le  professeur  Sylvester. 

A  l’Universilé  de  Cambridge,  M.  Liveing  a  été  nommé  professeur  de  chimie  à  la  place  du 
professeur  Cumming,  décédé. 

M.  Pollock,  depuis  longtemps  médecin-adjoint  de  l’hôpital  de  Brompton,  spéeial  aux  affec¬ 
tions  pulmonaires,  vient  d’en  être  élu  titulaire. 

Après  le  renouvellement  de  son  bureau,  le  30  novembre,  la  Société  pathologique  de  Dublin 
a  mis  au  concours,  pour  1862,  la  question  du  Diagnostic  et  de  la  pathologie  du  larynx  et  de 
la  trachée.  Ce  n’est  pas  assez  topique  pour  obtenir  du  nouveau  sur  le  croup. 

La  Société  médicale  des  étudiants  de  Londres,  formée  depuis  six  mois  à  peine  est  déjà  en 
plein  schisme.  Le  président  ayant  interrompu  vivement  un  des  orateurs,  celui-ci  et  tout  son 

parti  se  sont  retirés  immédiatement  pour  former  une  Société  rivale.  Si  jeunesse  savait! . 

Heureusement,  la  démission  du  président  va  sans  doute  remettre  les  choses  en  l’état,  et  nous 
ne  croyons  pas  qu’il  y  aura  effusion  de  sang,  mais  celle  des  paroles  ne  manquera  pas. 
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linges  souillés,  des  tas  de  charpie  humide  et  chaude  qui  abandonnent  leurs  miasmes 
à  l’atmosphère  et  en  imprègnent  les  objets  de  literie.  De  plus,  un  passage  du  règle¬ 
ment,  affiché  dans  toutes  les  salles,  prescrit  aux  infirmières,  sous  peine  d’une  puni¬ 
tion  sévère,  d  emporter  immédiatement  au  dehors  les  articles  qui  ont  servi  au  pan¬ 
sement  et,  en  maintes  circonstances,  de  les  brûler  surplace.  Aujourd’hui,  la  chirurgie 
anglaise  demande  mieux  encore  ;  et  elle  s’adresse  à  l’industrie  pour  obtenir  des  articles 
si  peu  coûteux  qu’on  puisse  ne  les  faire  servir  qu’une  fois.  Ainsi,  à  la  suite  d’un  con¬ 
cours  ouvert  dans  ce  but,  on  a  remplacé,  en  divers  hôpitaux  de  province,  le  taffetas 
gommé  par  un  papier  rendu  imperméable. 

Tandis  que  l’influence  de  Broussais  prévalait  en  France,  en  Angleterre  se  propageait 
le  système  opposé  de  Brown.  Actuellement,  nous  réduisons  volontiers  l’alimentation 
là  où  les  Anglais  prescrivent  un  régime  fortifiant  et  même  stimulant.  Aussi,  les  admi¬ 
nistrateurs  des  hôpitaux  de  la  Grande-Bretagne,  médecins  pour  la  plupart,  n’appor¬ 
tent-ils  aucune  entrave  aux  volontés  des  praticiens  qui  nourrissent  largement  leurs 
malades,  et  usent  quotidiennement  des  extras  de  tout  genre,  tels  que  porter,  wiskey, 
vin  de  Porto,  beefsteaks,  etc.  D’autre  part ,  les  surveillantes  s’efforcent  de  satisfaire 
les  goûts  les  plus  difficiles  et  servent  le  repas  avec  soin,  sans  négliger  ces  petits  acces¬ 
soires  qui  contribuent  tant  au  bien-être. 

Le  peu  qui  précède  suffit  à  montrer  que  les  hôpitaux  de  Paris,  sans  être  certaine¬ 
ment  les  plus  détestables  de  l’Europe,  sont  loin  d’être  parfaits.  J’appelle  l’attention  chez 
nous  principalement  sur  l’abus  des  rideaux  qui  s’opposent  à  l’aération  et  retiennent 
les  miasmes,  sur  les  sources  d’infection  inhérentes  à  notre  charpie,  sur  l’encombre¬ 
ment  relatif,  sur  l’insuffisance  du  service,  des  dépendances,  l’infériorité  de  la  ventila¬ 
tion  artificielle  comparée  à  Ja  ventilation  naturelle  par  de  bonnes  cheminées,  etc.,  etc. 
A  mon  retour  de  Londres,  je  me  rendis  à  l’hôpital  Necker,  un  matin  que  la  machine 
du  bâtiment  de  gauche  injectait  110  mètres  cubes  d’air  par  heure  et  par  lit;  le  cou¬ 
rant  auprès  des  bouches  était  si  violent,  dans  les  salles  de  chirurgie,  que  les  rideaux 
étaient  agités;  eh  bien,  on  était  immédiatement  frappé  d’une  odeur  nauséabonde 
comme  je  n’en  ai  rencontré  en  Angleterre  que  dans  les  salles  de  vénériens. 

Après  son  voyage  à  Londres,  en  1814,  voici  ce  qu’écrivait  Roux  :  «  On  travaille  tous 
les  jours  à  corriger  les  vices  de  construction  et  de  distribution  que  présentent  la  plu¬ 
part  de  nos  hôpitaux,  à  ajouter  à  leur  salubrité  ou  du  moins  à  mitiger,  autant  que 


Archéologie  obstétricale.  Le  docteur  Lee  a  visité  la  chapelle  funéraire  de  Pierre  Chamberlen, 
située  à  Woodham  Mortimer  Hall  (Essex),  où  a  été  trouvé  déposé  le  grand  secret  de  cette  famille  : 
le  forceps  avec  d’autres  instruments  d’obstétrique.  Des  détails  circonstanciés  sont  relatés  dans 
sa  communication  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  sur  ce  sujet.  A  voir  pour  ceux 
que  cela  intéresse. 

Les  Anglais  pour  lesquels  surtout  Times  is  money,  vont  profiter  de  la  grande  Exposition 
internationale  pour  tenir  plusieurs  Congrès  à  Londres.  Celui  de  l’Association  pour  l’avance¬ 
ment  de  la  science  sociale  ;  le  Congrès  international  de  Bienfaisance  et  l’Association  médicale 
britannique  se  préparent  déjà  à  trouver  de  l’argent  et  un  local  convenable  à  cet  effet. 

Singulière  coïncidence  :  il  vient  de  paraître  à  Londres  la  seconde  édition,  ou  plutôt  la 
deuxième,  d’un  ouvrage,  analogue  du  moins  parle  titre,  à  celui  que  vient  de  publier  M.  Du- 
trouleau  :  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  Il  serait  intéressant  de 
comparer  si  l’influence  est  la  même  sur  les  deux  peuples. 

Une  Société  d’acclimatation,  sous  la  présidence  du  marquis  Ridolfi,  vient  d’être  fondée  à 
Florence  par  divers  naturalistes.  Pourquoi  faut-il  que  Geoffroy  St-Hilaire  n’en  soit  pas  témoin 
pour  s’en  réjouir  ?  Hélas  !  ce  n’est  qu’un  éloge  à  sa  mémoire. 

Le  charlatan  Debruck  et  son  compère  Imbert,  qui  exploitent  l’Italie  en  visiteurs  annoncés  à 
grands  renforts  de  proclamations,  ont  été  arrêtés  à  Aoste  le  14  novembre,  et  obligés  de  fournir 
1,100  fr.  de  caution  pour  l’élargissement  de  celui-ci  seulement.  Le  dommage,  te  préjudice 
que  peut  faire  un  tel  compère  en  liberté  est  bien  plus  considérable,  ou  alors  la  santé,  la  vie 
des  hommes  ne  compte  pour  rien  en  Italie. 

Il  est  mort  récemment  à  l’hôpital  de  Valladolid  un  homme  qui  reçut  il  y  a  vingt-deux  ans, 
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possible,  les  causes  inévitables  d’insalubrité  des  lieux  destinés  au  rassemblement  d’in¬ 
dividus  malades.  Mais,  dès  à  présent,  les  hôpitaux  de  Londres  laissent  peu  de  chose  à 
désirer  sous  cerapport.  »  Ce  que  disait  mon  ancien  maître  il  y  a  cinquante  ans,  est  encore 
vrai  aujourd’hui.  Nos  hôpitaux,  brillants  et  admirés  des  étrangers  qui  passent,  sont  en 
retard  sur  les  hôpitaux  plus  modestes  de  nos  voisins.  Le  chiffre  très  élevé  de  la  mor¬ 
talité  dans  nos  opérations  en  général,  et  dans  nos  amputations  en  particulier,  en  fait 
foi,  etje  défie  d’obtenir  à  Paris  une  simple  mortalité  de  60  pour  100,  comme  cela  serait 
à  Londres,  dans  l’extirpation  des  kystes  de  l’ovaire,  pour  laquelle  M.  le  professeur 
Nélaton  vient  de  faire  le  voyage  tout  exprès. 

11  y  a  deux  ans  que  j’ai  donné  mes  résultats  statistiques  et  proposé  des  réformes 
portant  sur  l’hygiène,  le  régime  et  le  pansement  des  opérés.  M.  le  professeur  Malgai- 
gne,  qui  présida  ma  thèse  inaugurale,  daigna  le  premier-  approuver  les  idées  qu’elle 
renfermait  et  que  personne  jusque  là  n’avait  énoncées  et  publiées.  M.  Le  Fort,  qui,  lui 
aussi,  avait  visité  l’Angleterre,  fut  immédiatement  convaincu  et  donna  le  compte  rendu 
de  mon  travail  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Adoptant  mes  vues,  il  vient  en  outre, 
et  après  un  second  voyage,  de  les  confirmer  pleinement  dans  un  mémoire  des  plus 
intéressants.  Nous  souhaitons  donc  que  l’Académie,  intervenant  à  fond,  conclue  et 
encourage  puissamment  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  dans  la  voie  de 
réforme  qu’il  a  inaugurée  et  où  il  ne  s’arrêtera  certainement  pas. 

Paul  Topinard  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  CROISSANCE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  MALADIES  DES  ENFANTS  (*)  ; 

Par  M.  Bouchut, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  etc. 

3°  De  l'influence  des  maladies  sur  la  croissance. 

Quelques  maladies,  peu  nombreuses,  arrêtent  le  développement  de  la  taille  ;  les 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  novembre. 


à  l’affaire  de  Peracamps,  une  balle  entre  le  quatrième  espace  intercostal  droit.  A  l’autopsie,  on 
a  constaté  qu’elle  avait  traversé  le  poumon  de  ce  côté  et  s’était  logée  dans  le  gauche,  où  par  son 
poids,  sans  doute,  elle  en  occupait  la  base  sans  avoir  jamais  déterminé  d’accident.  A  joindre 
aux  mémoires  de  médecine  militaire. 

Des  spermatozoaires,  examinés  au  microscope,  ont  été  trouvés  morts  et  vivants  dans  le 
vagin  huit  jours  et  demi  après  Y  inter  cour  se,  le  mari  étant  absent  pendant  ce  temps,  et  le 

docteur  Percy  répondant  de  l’honneur  de  la  femme . Confrère,  confrère,  il  ne  faut  répondre 

de  rien  en  pareille  circonstance. 

Sur  la  motion  faite  l’aulre  jour  de  réduire  les  honoraires  des  médecins  des  dispensaires 
irlandais,  le  docteur  M’Carthy  s’est  écrié  dans  son  indignation  :  si  j’avais  autant  de  fils  que 
le  vieux  Priam  et  qu’ils  fussent  tous  médecins,  je  les  enverrais  aux  exlrémités  du  monde,  dans 
les  montagnes  de  la  lune  et  du  soleil  s’il  en  exisle  ;  je  préférerais  les  voir  parmi  les  bêtes 
sauvages  des  jungles  ou  les  cannibales  de  ces  solitudes  ou  même  les  Gorillas,  ces  nouveaux 
parents  de  l’homme,  plutôt  que  de  devenir  médecins  d’un  Dispensaire  irlandais.  Après  ce  trait 
du  Parthe,  ce  poste  est  peu  enviable.  Mais  pourquoi  le  gardez-vous?  lui  dit-on.  Par  nécessité 
et  non  par  ma  volonté.  Combien,  hélas  !  parmi  nous  qui  feraient  chorus. 

M.  le  professeur  Schiffa  reçu  de  Paris,  dit  le  Courrier  medical  suisse ,  l’invitation  de  diriger 
l’établissement  d’un  laboratoire  de  physiologie  pour  l’École  de  médecine.  Est-ce  possible?... 

Un  autre  médecin  suisse  distingué,  M.  Dubois-Reymond,  professeur  à  Berlin,  a  été  décoré 
de  l’Aigle  rouge  de  ôc  classe. 

A  Bruxulles,  la  Société  médico-chirurgicaîe  a  élu  M.  Uytterhœven  pour  son  président  en 
1862. 


L' UN  ION  MÉDICALE. 


523 


autres,  au  contraire,  l’accélèrent  très  notablement.  Il  faut  faire  attention  à  ne  pas 
prendre  pour  arrêt  de  croissance,  les  modifications  de  la  taille  dont  je  vais  parler. 

L’arrêt  de  la  taille,  ou  sa  diminution,  est  apparente  ou  réelle.  Ainsi,  dans  la  cour¬ 
bature  occasionnée  par  une  grande  fatigue,  on  observe  constamment  chez  les  jeunes 
sujets  une  diminution  momentanée  de  la  taille  qui  est  le  résultat  de  la  fatigue  et  qui 
cesse  après  le  repos.  Un  adolescent  peut  perdre  de  cette  façon  de  1  à  4  centimètres 
de  hauteur.  Des  conscrits  emploient  fréquemment  cette  ruse  pour  échapper  à  l’impôt 
du  sang  ;  ils  marchent  et  courent  sans  désemparer  la  veille  et  le  matin  du  jour  où  l’on 
doit  les  mesurer  avant  ou  après  le  tirage  au  sort,  et  ceux  dont  la  taille  approche  des 
limites  inférieures  fixées  par  la  loi,  ayant  perdu  1  ou  2  centimètres  sont  déclarés  im¬ 
propres  au  service.  Buffon  a  raconté  le  plus  extraordinaire  des  faits  de  ce  genre.  Il  a 
été  observé  par  Gueneau  (de  Montbelliard)  sur  son  fils,  le  même  dont  Buffon  a  rapporté 
l’accroissement  dans  son  tableau.  Ce  jeune  homme,  de  5  pieds  9  pouces,  après  avoir 
passé  une  nuit  au  bal,  avait  perdu  18  bonnes  lignes  de  sa  taille  et  n’avait  plus  que 
5  pieds  7  pouces  6  lignes  faibles,  diminution  bien  considérable  que  vingt-quatre  heures 
de  repos  ont  fait  disparaître. 

L’arrêt  réel  de  la;  croissance  est  le  résultat  d’une  seule  maladie,  qui  a  le  sang  pour 
siège  et  pour  nom  rachitisme.  C’est  le  fait  qu’on  indique,  à  l’exemple  des  médecins 
d’autrefois,  en  disant  qu’un  enfant  est  noué;  c’est  même  là  encore  la  dénomination 
vulgaire  des  embarras  de  croissance. 

Dans  cette  maladie,  ou  plutôt  dans  cet  état  du  sang  causé  par  un  régime  peu  appro¬ 
prié,  les  os  sont  profondément  atteints  dans  leur  nutrition  moléculaire,  insuffisants  à 
porter  la  masse  du  corps,  ramollis  et  douloureux,  leur  tissu  s’altère  et  devient  moins 
compacte,  ils  se  courbent  et  s’écrasent  jusqu’à  ce  que  l’état  général  ayant  disparu,  de 
nouvelles  couches  osseuses  développées  à  leur  extérieur  et  dans  leur  intérieur,  soient 
venues  les  soutenir  et  les  consolider. 

Pendant  ce  temps,  l’accroissement  en  longueur  est  presque  entièrement  suspendu  : 
de  7  à  18  centimètres  qu’il  devait  être  en  1  an,  il  se  trouve  réduit  à  2  ou  3  au  plus  ; 
la  sortie  des  dents  se  trouve  interrompue  ;  les  os  du  crâne,  au  lieu  de  se  rejoindre, 
semblent  s’écarter  ;  les  fontanelles  restent  béantes  et  la  tête  prend  un  peu  la  forme  de 
l’hydrocéphale.  La  colonne  vertébrale  s’incline  en  avant  et  dessine  en  arrière  une  sorte 
de  gibbosité  dorso-lombaire.  La  poitrine  se  déforme  et  s’aplatit  latéralement  pour 


VI 

Un  vénérable  doyen  de  la  science,  le  docteur  W.  Shearman  a  succombé  à  Londres  le  21 
novembre,  âgé  de  95  ans.  Les  cours  de  Gharing  Cross’ hospital,  dont  il  fut  médecin,  ont  été 
suspendus  le  jour  de  ses  funérailles,  en  témoignage  de  deuil  confraternel. 

Le  professeur  Lenbuscher,  de  Berlin,  est  mort  d’un  abcès  du  foie  à  l’âge  de  âO  ans.  A  léna, 
le  professeur  Uhle,  qui  a  fait  un  bon  travail  spr  le  climat  d’Égypte  pendant  son  séjour  dans  ce 
pays  pour  rétablir  sa  santé,  a  aussi  succombé  à  35  ans. 

Le  docteur  Pierre. 


Par  décret  du  5  décembre  1861,  l’élection  que  l’Académie  impériale  de  médecine  a  faite 
de  M.  le  docteur  Vernois,  pour  remplir  la  place  d’académicien  devenue  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale,  par  suite  du  décès  de 
M.  Renan  Idin,  a  été  approuvée. 

—  L’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  communique  au  Moniteur  la 
note  suivante  : 

«  M.  le  baron  James  de  Rothschild  vient,  comme  il  le  fait  chaque  année,  de  mettre  à  la  dis¬ 
position  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  pour  les  pauvres  de  Paris, 
30,000  kilogrammes  de  pain. 

»  Ce  secours  sera  réparti  par  le  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  entre  les 
bureaux  de  bienfaisance  des  vingt  arrondissements.  » 
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recevoir  l’empreinte  des  bras,  Les  articulations  enfin  grossissent  par  le  fait  du  gonfle¬ 
ment  des  extrémités  spongieuses  articulaires,  d’où  les  nœuds  des  membres,  et  le  nom 
de  nouure  jadis  donné  à  la  maladie. 

J’ai  mesuré  beaucoup  d’enfants  affectés  de  cette  maladie  à  divers  degrés,  et  j’ai  pu 
me  convaincre  de  sa  fâchueuse  influence  sur  le  développement  du  corps. 

Sur  vingt  garçons  d’un  à  deux  ans,  affectés  de  rachitisme,  la  moyenne  de  la  taille 
n’a  été  que  de  0m,734,  ce  qui  établit  une  différence  de  plus  de  6  centimètres  au-dessous 
de  la  moyenne  ordinaire  qui  est  de  0m,790. 

Sur  huit  garçons  de  deux  à  trois  ans,  j’ai  trouvé  pour  moyenne  Om,823,  inférieure 
de  4  centimètres  à  la  moyenne  physiologique,  et  sur  cinq  filles  du  même  âge,  0m,8l9, 
inférieure  au  chiffre  moyen  normal  de  0m,853. 

Ces  résultats  intéressants  ne  doivent  pas  être  considérés  dans  leur  signification 
absolue,  mais  bien  dans  leur  expression  approximative,  puisque  ce  sont  des  moyennes, 
c’est-à-dire  des  abstractions,  tirées  d’un  nombre  assez  restreint  d’observations. 

Ils  signifient  seulement  que  le  rachitisme  arrête  momentanément  la  croissance  ; 
mais  pendant  combien  de  temps  peut-il  agir,  et  combien  doit-il  réduire  les  proportions 
du  corps?  C’est  ce  que  je  n’ai  pu  encore  déterminer,  n’ayant  pas  assez  longtemps 
suivi  les  malades.  Quand  l’affection  n’est  pas  bien,  caractérisée  et  qu’une  modification 
de  régime  la  neutralise  à  propos,  les  enfants  se  dénouent  rapidement,  leur  taille 
s’élance  et  reprend  bientôt  ce  qui  lui  manquait.  Si,  au  contraire,  faute  de  soins  et  de 
discernement,  le  rachitisme  a  fait  de  grands  ravages,  la  guérison  est  plus  lente,  la 
croissance  est  pour  longtemps  entravée,  et  Chaque  jour  on  voit  des  enfants  qui  con¬ 
servent  et  qui  conserveront  toujours  des  traces  plus  ou  moins  évidentes  de  leur 
ancienne  maladie.  Us  sont  courts,  trapus,  la  tête  volumineuse,  le  menton  porté  en 
avant,  les  membres  un  peu  trop  forts;  ou  bien  ils  sont  difformes,  la  tête  dans  les 
épaules  démesurément  larges,  le  tronc  rabougri  et  les  membres  tordus  sur  eux- 
mêmes. 

A  côté  de  l’influence  du  rachitisme  sur  la  croissance. doit  se  placer  l’influence  du 
régime  alimentaire  mal  approprié  des  enfants,  qui,  sans  produire  évidemment  les 
altérations  rachitiques  des  os,  altère  cependant  la  nutrition  générale  et  peut  arrêter 
le  développement  de  la  taille.  Le  régime  animal  exclusif,  qui  conduit  les  enfants  au 
rachitisme,  suffirait,  dit-on,  à  empêcher  la  croissance,  et,  dit  Quetelet,  on  a  vu  par 
une  simple  modification  de  régime  et  par  la  substitution  d’aliments  humides  à  l’usage- 
prématuré  des  viandes,  la  taille  prendre  un  développement  considérable.  Je  n’ai  pas 
observé  de  faits  de  ce  genre,  mais  ils  ne  me  semblent  pas  impossibles,  ils  ressortent 
implicitement  de  nos  connaissances  acquises  sur  la  cause  et  les  effets  du  rachitisme. 

Certaines  maladies  scrofuleuses  localisées  agissent  sur  l’accroissement  local  des  par¬ 
ties  qui  leur  servent  de  support.  La  maladie  de  Pott,  outre  la  perte  de  substances 
qu’elle  fait  éprouver  à  certaines  vertèbres,  nuit  encore  au  développement  du  reste  de 
la  colonne  vertébrale.  Toutes  les  tumeurs  blanches  des  enfants  arrêtent  plus  ou  moins 
longtemps  le  développement  du  membre  affecté,  mais  ce  ne  sont  là  que  des  détails  de 
la  grande  question  qui  m’occupe,  et  sur  lesquels  je  ne  dois  pas  m’arrêter  davantage. 

Il  n’y  a  donc  qu’une  seule  affection  susceptible  d’entraver  et  de  suspendre  la  crois¬ 
sance  générale  des  enfants,  c’est  le  rachitisme.  Il  en  est,  au  contraire,  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  qui  agissent  en  sens  inverse  et  qui  l’activent  d’une  façon  quelquefois  très 
surprenante.  Ce  sont  les  fièvres,  les  maladies  aiguës  et  l’éclampsie. 

Toutefois,  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  se  tromper  dans  l’estimation  de  la  crois¬ 
sance  réelle  des  enfants  pendant  la  durée  des  maladies.  Il  y  a  une  cause  d’erreur,  non 
signalée  jusqu’à  ce  jour,  que  mes  recherches  m’ont  permis  de  découvrir  et  qui  peut 
facilement  faire  considérer  comme  réelle  une  croissance  tout  à  fait  apparente.  Je 
m’explique.  On  mesure  un  enfant  le  jour  où  il  tombe  malade,  on  le  mesure  quinze 
jours  après,  lorsqu’il  se  lève  pour  la  première  fois,  et  on  trouve,  je  suppose,  qu’il  a 
grandi  de  3  centimètres.  Le  lendemain,  ces  3  centimètres  se  trouvent  réduits  à  2,  et 
le  jour  d’après,  à  1  centimètre  seulement  qui  reste  définitivement  acquis  à  la  taille.  Ce 
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dernier  chiffre  exprime  la  croissance  réelle  de  l’enfant,  tandis  que  l’autre  n’indiquait 
que  la  croissance  apparente,  celle  que  j’attribue  au  gonflement  des  cartilages  inter-ver¬ 
tébraux  et  inter-articulaires  par  le  fait  seul  du  repos  au  lit.  Il  ne  faut  donc  pas  prendre, 
comme  expression  de  la  croissance  réelle  des  enfants,  la  différence  de  la  taille  qu’on 
observe  au  premier  jour  de  la  sortie  du  lit;  il  faut  attendre  trois  et  quatre  jours  de 
marche  pour  avoir  le  chiffre  exact  de  l’accroissement. 

Cela  dit,  afin  de  montrer  à  combien  d’erreurs  un  examen  superficiel  pourrait  con¬ 
duire,  voyons  quelle  est  la  véritable  influence  des  maladies  fébriles  sur  l’allongement 
du  corps. 

Mes  observations  ont  été  faites  sur  des  enfants  atteints  d’éclampsie,  de  méningite  et 
de  pseudo-méningite,  de  coqueluche,  de  pneumonie,  de  rougeole  et  de  scarlatine. 

Observation  I.  —  Éclampsie.  —  Un  garçon  de  3  ans,  vingt  dents,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle  et  d’une  bonne  constitution,  est  tout  à  coup  pris  d’une  attaque  d’éclampsie  venue  sans 
cause  appréciable.  On  me  fait  appeler  et  je  le  mesure  à  0m,854  millimètres.  L’attaque  d’éclampsie 
dura  trente-six  heures  et  se  termina  par  la  mort.  La  taille  s’était  allongée  de  2  centimètres, 
elle  portait  0m,876  ;  en  défalquant  plus  d’un  centimètre  pour  ce  que  j’appelle  la  croissance 
apparente,  il  reste  encore  7  à  8  millimètres  d’accroissement  réel  en  trente-six  heures,  ce  qui 
me  paraît  énorme. 

Observation  IL  —  Éclampsie.  —  Une  fille  de  h  ans  venait  d’être  mesurée  par  ses  parents, 
et  sa  taille  était  marquée  sur  un  panneau  d’appartement  à  0m,92.  Le  soir  même,  après  une  indi¬ 
gestion,  elle  vomit  et  rend  un  lombric,  elle  a  une  convulsion  assez  intense ,  qui  se  prolonge 
dans  la  nuit,  elle  reste  au  lit  trois  jours,  puis  se  lève  bien  rétablie.  Elle  mesurait  0m, 93  1/2, 
c’est-à-dire  1  centimètre  1/2  de'  plus  qu’avant  l’açcident.  Deux  jours  après  elle  mesurait  93 
centimètres,  et  au  bout  de  huit  jours  92  1/2,  qui  restaient  définitivement.  Gela  fait  donc  une 
réduction  de  1  centimètre  pour  la  croissance  apparente  due  au  repos,  et  1/2  centimètre  d’ac¬ 
croissement  réel  en  trois  jours  à  la  suite  d’une  convulsion. 

Observation  III.  —  Pseudo-méningite.  —  J’appelle  pseudo-méningite  ces  maladies  aiguës 
de  l’enfance  qui  simulent  complètement  le  début  de  la  méningite,  que  l’on  soigne  comme  telles, 
et  qui  guérissent  sans  avoir  présenté  autre  chose  que  les  phénomènes  fébriles,  nerveux  et 
intestinaux  de  la  méningite. 

La  petite  fille  du  médecin  de  Seine-Port,  âgée  de  4  ans,  m’offrit  les  troubles  précurseurs  de 
la  méningite  :  tristesse,  frayeurs  subites,  pleurs  fréquents,  sommeil  troublé ,  perte  d’appétit, 
vomissement,  constipation,  et  enfin  après-huit  ou  dix  jours  de  fièvre  intense  que  nulle  lésion 
évidente  ne  pouvait  expliquer,  je  la  traitais  comme  étant  affectée  de  méningite,  par  les  sangsues 
aux  oreilles  et  par  le  calomel  à  dose  fractionnée.  Le  grand-père  de  l’enfant  vint,  et  sans  me 
consulter  au  préalable  partagea  mon  opinion.  Bref,  l’enfant  guérit  en  quinze  jours.  Je  l’avais 
mesurée  au  début  des  accidents,  elle  portait  0m,92  centimètres.  A  sa  première  levée,  elle  en 
mesurait  0m,96,  qui  se  réduisirent  les  jours  suivants  à  95,  à  94  et  définitivement  à  93. 

Elle  avait  donc  acquis  en  quinze  jours  une  croissance  apparente  de  3  centimètres, 
et  l’accroissement  réel  ne  fut  que  de  1  centimètre  seulement. 

Méningite.  —  Dans  plusieurs  cas  de  méningite  terminée  par  la  mort,  j’ai  pu  cons¬ 
tater  des  élongations  de  2  et  3  centimètres  chez  les  enfants,  mais,  ne  pouvant  pas 
faire  à  leur  égard  la  réduction  que  la  fatigue  opère  nécessairement  chez  les  sujets  qui 
guérissent  et  qui  marchent,  je  ne  fais  que  mentionner  ces  observations. 

Il  en  est  une  cependant  que  je  rapporterai  brièvement  sans  y  attacher  beaucoup 
d’importance,  parce  qu’elle  m’a  été  racontée  par  les  parents  et  que  je  ne  puis  me  porter 
garant  de  son  entière  exactitude. 

Observation  IV.  —  Méningite.  —  Marie  Aiavaine,  fille  de  20  ans,  rue  Traverse,  20,  acciden¬ 
tellement  sourde  et  muette,  fort  intelligente  et  très  habile  aux  travaux  de  couture,  eut  une 
fièvre  cérébrale  à  l’âge  de  sept  ans.  Elle  parlait  et  entendait  bien  avant  cette  maladie.  Lors  de 
sa  guérison,  au  bout  de  quinze  jours,  elle  avait,  selon  ses  parents,  grandi  de  la  moitié  de  la 
tête,  c’est-à-dire  de  10  à  12  centimètres,  elle  était  muette,  et  progressivement  ensuite  elle 
devint  sourde. 

Observation  V.  —  Coqueluche.  —  Une  petite  fille  de  6  ans,  atteinte  de  coqueluche,  avait 
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passé  les  premières  semaines  sans  être  trop  fatiguée  de  la  toux,  mais  dans  la  période  convul¬ 
sive,  la  fièvre  se  déclara  et  mit  la  malade  au  lit  pendant  trois  jours.  A  la  première  levée  de 
l’enfant,  sa  taille  était  allongée  de  1  centimètre  et  demi. 

Pneumonie,  rougeole,  scarlatine.  —  Je  pourrais  rapporter  ici  plusieurs  observations 
analogues  aux  précédentes  et  relatives  au  développement  delà  taille  dans  le  cours  de 
ces  trois  maladies  aiguës.  J’abrège  en  disant  que  ces  faits  n’ont  rien  de  spécial  et 
qu’ils  présentent  tous,  à  divers  degrés,  ce  même  phénomène  d’accroissement  du  corps 
ultérieurement  réduit  des  deux  tiers  dans  la  convalescence. 

Fièvre  typhoïde.  —  Dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  assez  intense,  l’enfant  qui  avait 
110,25  avant  sa  maladie  avait  acquis  113,25  à  la  fin  de  sa  maladie  pour  retomber  en 
quelques  j  ours  à  1 1 1 , 25 . 

Fièvre  éphémère.  —  Voici  un  des  cas  qu’on  pourrait  appeler  de  l'ancienne  dénomb 
nation  de  fièvre  de  croissance,  s’il  n’y  a  pas  eu  erreur  dans  les  renseignements  qui 
m’ont  été  donnés. 

Observation  VI.  —  Maria  Daumalle,  âgée  de  3  ans  et  demi,  entrée  le  10  juillet  1855,  au 
n°  10,  salle  Sainte-Marguerite,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Elle  a  été  vaccinée.  Son  père  et  sa 
mère  sont  bien  portants.  L’enfant  a  eu,  à  l’âge  de  huit  mois,  des  convulsions,  à  la  suite 
desquelles  elle  devint  strabique  (strabisme  convergent  de  l’œil  droit).  Elle  a  eu  des  gourmes 
à  la  tête  et  des  ganglions  cervicaux  engorgés  ;  ces  gourmes  ont  guéri  plusieurs  fois  pour 
revenir  ensuite.  Non  sujette  à  s’enrhumer  ;  toujours  constipée.  Elle  conserve,  depuis  son 
attaque  de  convulsion,  un  tremblement  des  doigts  qui  l’empêche  de  rien  tenir.  L’enfant  est 
très  forte,  mais  de  petite  taille.  Avant-hier  elle  est  prise  de  malaise,  d’une  soif  grande, 
d’inappétence,  d’une  grande  fréquence  du  pouls  et  de  gonflement  du  visage.  Le  lendemain 
tout  le  corps  est  enflé.  Dans  la  nuit  d'hier  a  aujourd’hui,  la  mère  affirme  que  son  enfant  a 
grandi  considérablement,  d’environ  2  décimètres  ;  la  robe  qu’elle  a  mise  avant-hier  lui  est 
aujourd’hui  beaucoup  trop  courte.  L’enfant  a  le  crâne  très  développé  ;  elle  a  beaucoup  d’intel¬ 
ligence.  Pas  de  convulsion  ni  délire  depuis  avant-hier,  ni  vomissement,  ni  diarrhée.  L’enfant 
n’avait  pas  uriné  depuis  vingt-quatre  heures  ;  elle  vient  d’uriner  peu  abondamment. 

11  juillet.  L’enfant  est  très  grasse,  très  développée,  mais  elle  n’a  pas  trace  d’œdème  ;  sa 
langue  est  naturelle  ;  pouls  72,  ni  toux,  ni  vomissement,  ni  diarrhée.  Elle  a  de  l’appétit  et  veut 
sans  cesse  se  promener.  On  mesure  sa  taille  :  0m,90  centimètres.  Les  urines  traitées  par  la 
chaleur  et  l’acide  nitrique  ne  donnent  aucun  précipité. 

Le  13  juillet,  l’enfant  ne  présente  plus  rien  de  particulier,  bon  appétit,  pas  de  diarrhée  ni 
vomissement.  Elle  tousse  un  peu,  La  robe  qu’elle  avait  avant  l’accident  et  qu’on  nous  repré¬ 
sente  descend  un  peu  au-dessous  du  genou,  tandis  qu’elle  descendait  au  niveau  des  malléoles, 
ce  qui  fait  une  différence  de  8  ou  10  centimètres. 

Le  19  juillet,  l’enfant  sort  sans  avoir  rien  offert  de  particulier. 

A  part  l’exagération  des  commémoratifs  qui  m’ont  été  racontés  par  la  mère  et  que 
je  regrette  de  n’avoir  pu  contrôler,  c’est  là  un  fait  intéressant  à  enregistrer. 

Bien  que  ces  observations  ne  soient  pas  suffisantes  et  surtout  assez  nombreuses  pour 
indiquer  le  rapport  de  la  croissance  et  des  maladies  aiguës  infantiles,  elles  fournissent 
déjà  des  renseignements  certains  sur  quelques  points,  et  pourront,  je  crois,  servir  de 
point  de  départ  à  des  recherches  ultérieures. 

En  résumé,  sous  l’influence  de  l’éclampsie,  de  l’état  fébrile  simple  et  de  quelques 
maladies  aiguës,  la  croissance  des  enfants  paraît  considérable,  et  l’allongement  de  la 
taille  s’étend  de  1  à  3  ou  4  centimètres. 

Cet  accroissement  est  apparent;  car,  durant  la  convalescence  et  sous  l’influence  des 
jeux,  de  la  marche  et  de  la  fatigue,  la  taille  s’affaisse  de  nouveau,  perd  1  ou  2  centi¬ 
mètres,  de  manière  à  réduire  de  deux  tiers  quelquefois  l’élongation  acquise  pendant 
le  repos  de  la  maladie. 

L’accroissement  réel  de  la  taille  des  enfants  pendant  leurs  maladies  aiguës,  doit 
donc  être  estimé  à  peu  près  au  tiers  de  leur  élongation  apparente. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  PAR  LES  EAUX  MINÉRALES,  par  M.  le  docteur  Aug.  Dumoulin 

Paris,  Germer-Baillière,  1861.  Brochure  in-8°  de  26  pages. 

L’auteur  entre  en  matière  en  reconnaissant  qu’il  n’y  a  point  peut-être  de  traitement  qui 
donne  autant  de  mécomptes,  qui  trompe  autant  les  prévisions,  que  le  traitement  du  rhumatisme. 

«  Il  faut,  dit-il,  en  accuser  l’incertitude  où  l’on  est  toujours  dans  l’emploi  de  tel  ou  tel  agent 
thérapeutique,  et  surtout  la  mobilité,  le  changement  de  forme,  les  transformations  rapides 
et  inopinées  des  affections  rhumatismales.  » 

»  Avant  donc,  continue-il,  d’entreprendre  le  traitement  d’une  maladie  de  cette  importance, 
il  faut  savoir  d’une  manière  aussi  parfaite  que  possible  à  quoi  l’on  a  affaire.  » 

C’est  parler  d’or.  Là  dessus,  je  m’attendais  à  trouver  dans  la  brochure  de  M.  Dumoulin  des 
Indications  pour  arriver  à  cette  connaissance  si  nécessaire.  Mais,  au  lieu  de  me  servir  de  guide 
et  de  me  montrer  avec  calme  le  chemin  qu’il  faut  prendre  afin  de  ne  pas  m’égarer,  l’auteur 
s’emporte  et  exécute  une  charge  à  fond  de  train  contre  l’école  organiciste  et  la  philosophie 
sensualiste.  «  Cette  philosophie  sensualiste,  s’écrie-lr-il,  qui,  à  travers  les  siècles,  a  enseigné 
sous  des  formes  variées  ce  vieil  et  inepte  argument,  qu’il  n’y  a  rien  dans  l’intelligence  qui  n’y 
soit  venu  par  les  sens.  »  M.  Dumoulin  est  trop  prompt;  cela  n’a  que  des  rapports  au  moins  très 
éloignés  avec  la  question  du  rhumatisme.  Je  ne  veux  pas,  à  son  exemple,  me  laisser  entraîner 
sur  cette,  tangente,  et  je  reviens  au  titre  même  de  la  brochure  de  M.  Dumoulin,  au  traitement 
du  rhumatisme  par  les  eaux  minérales. 

Je  n’ai  rien  de  mieux  à  faire  que  de  suivre,  pas  à  pas,  l’auteur,  dans  les  divisions  de  son 
sujet,  et  de  résumer  chacun  de  ses  paragraphes  : 

Forme  bénigne.  —  1°  Articulaire  :  Placer  l’individu  dans  des  conditions  telles  que  celte 
forme  ne  puisse  devenir  ni  la  forme  commune  ni  la  forme  grave.  «  Il  s’agit  d’éviter  cette 
transformation,  de  faire  en  sorte  que  les  causes  occassionnelles  trouvent  moins  d’aliments  à 
leur  action.  »  L’auteur  connaît  donc  les  causes  occasionnelles  du  rhumatisme?  Point  du  tout, 
car  il  dit,  même  page  (9),  quinze  lignes  plus  haut  :  «  La  cause  occasionnelle  reste  inconnue 
là  plupart  du  temps.  » 

2°  Musculaire  :  Exciter  les  fonctions  de  la  peau,  à  l’aide  de  Y  hydrothérapie,  le  seul  moyen 
puissant  en  cet  état  de  choses  (tempérament  lymphatique,  asthénie  de  la  peau)  Eaux  miné¬ 
rales  bromo-chlorurées  sodiques  (salins). 

Forme  commune.  —  1°  Articulaire  :  L’auteur  professe,  dans  ce  paragraphe,  que  cette  forme, 
qui  constitue  le  rhumatisme  chronique  proprement  dit,  peut  débuter  d’emblée,  mais  que,  le 
plus  souvent,  elle  est  consécutive  à  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  —  et  que  la 
goutte  et  le  rhumatisme  sont  deux  maladies  dissemblables  ;  il  renvoie  ce  qu’il  a  à  dire  du 
traitement,  au  paragraphe  suivant  dans  lequel  il  traite  de  la  forme, 

2°  Musculaire.  «  Dans  cette  forme,  écrit-il  (p.  15),  que  le  rhumatisme  soit  articulaire  ou 
musculaire  (quelle  forme?),  il  est  extrêmement  fréquent  de  voir  les  malades  atteints  en  même 
temps  d’hémorrhoïdes,  cette  affection  si  vraie  du  rhumatisme.  Et  dire,  s’écrie-t-il,  qu’on  en 
a  fait  une  maladie  à  parti  Voilà  où  mènent  les  études  exclusives  sur  les  altérations  des  tissus  : 
la  notiqn  des  maladies  et  des  affections  n’existe  plus,  on  méconnaît  le  lien  qui  unit  celles-ci 
aux  premières.  » 

J’ai  été  surpris,  je  l’avoue.  Si  je  ne  savais  pas,  avant  que  l’auteur  me  l’apprît,  où  mènent 
les  études  exclusives  sur  les  altérations  de  tissus,  je  savais  moins  encore  où  mène  la  préoccu¬ 
pation  exclusive  d’idées  préconçues. 

Quant  au  traitement,  la  seule  chose  dont  je  doive  m’enquérir,  M.  Dumoulin  distingue,  pour 
le  rhumatisme  chronique,  une  période  sthénique  à  laquelle  il  oppose  l’hydrothérapie  modérée, 
et  les  eaux  purgatives  de  Niederbronn,  ou  les  eaux  alcalines  de  Vichy  et  d’Ems,  dans  le  cas 
où  les  fonctions  des  reins  sont  compromises.  Dans  la  période  asthénique,  il  conseille  les 
eaux  de  Plombières,  de  Luxeuil,  de  Bains,  les  eaux  sulfureuses,  les  eaux  chlorurées  sodi¬ 
ques  :  Néris,  Bourbon-Lancy,  Bourbon-l’Archambault,  Bourbonne,  La  Bourboule,  Uriage,  et 
surtout  les  eaux  bromo-chlorurées  sodiques  de  Salins  ;  plus, les  eaux  ferrugineuses  en  boisson. 

Forme  grave.  (Tumeur  blanche,  atrophie  musculaire  et  rétractions,  paralysie,  cachexie 
rhumatismale)  tous  caractères  prouvés  cliniquement,  affirme  l’auteur  qui  se  plaît  à  faire  appel 
fréquemment  à  la  vraie  clinique.)  Celte  forme  a  trois  embranchements  : 

1°  Articulaire  (tumeur  blanche)  ;  Eaux  de  Salins, 
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Le  travail  de  M.  Dumoulin  s’arrête  là.  U  ajoute  simplement  que,  dans  l’atrophie  musculaire, 
on  peut  employer  l’électricité  concurremment  avec  les  eaux;  et  que,  pour  le  rhumatisme  grave 
viscéral,  il  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  absolue  d’un  diagnostic  très  complet  avant 
de  diriger  ün  malade  vers  les  eaux  minérales. 

Cela  est  bien  dit.  Mais,  encore  un  coup,  j’aurais  préféré  que  l’auteur  m’eût  donné  les 
moyens  d’établir  ce  diagnostic.  Aux  déclamations  contre  les  organicistes,  contre  les  anato¬ 
mistes  et  contre  les  sensualistes,  j’aurais  préféré  une  bonne  définition  du  rhumatisme.  Voici  la 
seule  que  j’aie  trouvée  dans  la  brochure  de  M.  Aug.  Dumoulin  :  Le  rhumatisme  est  une 
maladie  constitutionnelle ,  caractérisée  surtout  par  la  diversité  de  son  siège  et  la  diversité  de 
ses  produits  morbides  ;  c’est  dire  que  les  affections  qui  lui  sont  afférentes  sont  multiples  et 
variées.  » 

Cela  s’appelle,  depuis  Florian,  oublier  d’éclairer  sa  lanterne. 

TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  PAR  LES  EAUX  MINÉRALES,  par  M.  le  docteur  A.  BlLLODT, 

médecin  consultant  aux  eaux  de  Luxeuil.  Paris,  Germer-Baillière,  1861.  Brochure  in-8*  de 

12  pages. 

M.  le  docteur  Billout,  pas  plus  que  M.  Dumoulin,  ne  donne  la  définition  exacte  du  rhuma¬ 
tisme.  Mais  à  M.  Billout  personne  ne  reprochera  celte  lacune.  Il  a  des  allures  plus  modestes 
que  celles  de  son  confrère  de  Salins,  il  ne  morigène  point  les  gens  qui  croient  jusqu’à  preuve 
du  contraire,  qu’une  doctrine  soutenue  par  Aristote,  Locke,  Condillac,  Voltaire  et  tant  d’au¬ 
tres,  pour  être  vieille  n’est  pas  précisément  inepte  ;  il  n’affiche  pas,  en  un  mot,  la  prétention 
de  faire  la  leçon  à  ceux  qui  le  lisent,  et  l’on  se  trouve  tout  d’abord  à  son  aise  et  bien  disposé 
envers  lui. 

Il  sait  qu’il  parle  à  des  médecins  et  qu’en  leur  disant  qu’il  entend  s’occuper  du  rhumatisme 
primitivement  chronique,  à  l’exclusion  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  l’arthrite  rhuma¬ 
tismale,  de  la  goutte,  etc.,  il  sera  compris  tout  autant  qu’il  peut  l’être.  Cela  lui  suffit. 

U  aborde  la  question  du  traitement  au  même  point  de  vue  général  et  il  se  dejnande  comment  ’ 
il  se  fait  que  tant  d’eaux  minérales,  si  différentes  d’ailleurs,  revendiquent  la  puissance  de 
guérir  le  rhumatisme.  Cela  tient,  selon  M.  Billout,  à  ce  que  toutes  ces  eaux  ont  un  mode 
d’action  commun;  celui  qui  résulte  de  leur  thermalité.  «  Les  eaux,  à  haute  température, 
dit-il,  et  à  minéralisation  faible,  double  condition  presque  toujours  réunie,  sont  applicables 
au  traitement  du  rhumatisme  en  général.  Cette  haute  thermalité  est  la  condition  spéciale, 
indispensable,  de  l’application  des  eaux  minérales  à  ce  traitement. 

L’auteur  entre  ensuite  dans  les  détails  des  divers  moyens  d’employer  les  eaux,  en  bains, 
en  douches  et  en  étuves  selon  les  formes  particulières  des  affections  rhumatismales.  Il  énumère 
libéralement  les  établissements  thermaux  auxquels  il  convient  de  recourir  dans  telle  ou  telle 
circonstance,  et  il  s’attache  principalement  à  montrer  quelles  indications  exigent  l’emploi  des 
eaux  de  Luxeuil.  C’est  son  droit;  bien  mieux,  c’est  son  devoir. 

D1  Maximin  Legrand. 


EXERCICE  ILLÉGAL.  —  Vendredi  6  décembre,  une  intéressante  affaire  d’exercice  illégal  a 
été  appelée  à  la  huitième  chambre  du  Tribunal  de  police  correctionnelle  de  la  Seine.  M.  L..., 
atteint  d’une  amaurose,  alla,  au  mois  de  septembre  dernier,  consulter  l’abbé  K...,  qui  depuis 
vingt  ans  exerce  très  publiquement  et  très  tranquillement,  mais  aussi  très  illégalement  la 
médecine.  M.  L...  prétend  que,  après  lui  avoir  ordonné  de  l’eau  claire  pour  ses  yeux,  l’abbé 
K...  lui  a  prescrit  un  purgatif  qui  était  un  poison  :  depuis  cette  époque  M.  L...  est  gravement 
malade.  On  comprend  que  nous  ne  voulons  pas  nous  faire  juges  et  que  nous  ne  nous  portons 
pas  garants  des  allégations  de  M.  L...,  énergiquement  contredites  par  l’abbé  K...,  qui  s’est 
présenté  à  l’audience  avec  trois  décorations  sur  la  poitrine,  notamment,  celle  de  la  Légion 
d’honneur.  L’affaire  a  été  remise  au  vendredi  27,  pour  entendre  les  plaidoiries  de  Mc  Paul 
Andral,  dans  l’intérêt  de  M.  L...,  et  de  Me  Bac,  dans  l’intérêt  de  M.  K...  —  Nous  donnerons 
le  jugement. 

—  Par  décret  du  11  décembre,  M.  Ambroise  Tardieu,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  titulaire  de  médecine  légale  près  ladite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Adelon,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à 
une  pension  de  retraite. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  18  Décembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  tenu  hier  sa  séance  annuelle.  Le  programme  de  ces  solennités  est 
invariablement  tous  les  ans  le  même  :  Rapport  sur  les  concours  des  prix,  fait  par 
M.  le  Secrétaire  annuel;  indication  faite  par  M.  le  Président,  des  sujets  de  prix  à 
décerner  les  deux  années  suivantes;  Éloge,  parM.  le  Secrétaire  perpétuel,  d’un  Mem¬ 
bre  de  la  Compagnie. 

Aucune  innovation  n’a  été  faite  cette  année  à  ce  programme  un  peu  restreint.  En 
sa  qualité  de  secrétaire  annuel,  M.  Robin  a  été  condamné  au  Rapport  général  sur  les 
prix  décernés  en  1861,  et  cet  honorable  membre  a  eu  le  bon  goût  de  faire  ce  Rapport 
très  court  et  de  l’abréger  encore  en  le  lisant  très  rapidement ,  tant  il  paraissait  dési¬ 
reux  de  se  débarrasser  le  plus  vite  possible  de  son  ingrat  labeur.  Aussi  l’assistance 
n’a-t-elle  eu  le  temps  de  remarquer  et  d’applaudir  ce  qu’il  y  avait,  dans  ce  Rapport, 
de  science  et  de  bonnes  et  solides  appréciations. 

M.  le  Président  a  lu  le  programme  des  prix  à  décerner  en  1862  et  1863,  et  la 
parole  a  été  donnée  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  pour  lire  I’Éloge  de  M.  Chomel. 

Avant  d’apprécier  ce  discours,  nous  désirons  qu’il  ait  passé  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs.  L’espace  nous  manque  d’ailleurs  aujourd’hui.  Disons  seulement  que  si  l’im¬ 
pression  de  ceux  qui  liront  cet  Éloge  est  semblable  à  l’impression  de  ceux  qui  l’ont 
entendu,  M.  Dubois  (d’Amiens)  aura  eu  tort  de  l’intituler  ainsi.  Mais  l’honorable 
Secrétaire  perpétuel  sait  ce  qu’il  fait;  ce  dernier  Éloge  n’a  fait  que  traduire  sa  ferme 
intention  de  persévérer  dans  la  voie  qu’il  s’était  ouverte  par  ses  précédents  discours 
annuels,  et  notamment  par  les  Éloges  de  Récamier  et  de  Magendie.  C’est  donc  un 
parti  pris.  11  s’agit  seulement  de  savoir  si  c’est  un  bon  parti.  Nous  dirons  très  pro¬ 
chainement  nos  idées  à  cet  égard. 

Amédée  Latour. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  17  décembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

M.  le  Président  monte  au  fauteuil  à  trois  heures  et  donne  la  parole  à  M.  Ch.  Robin,  secré¬ 
taire  annuel,  qui  fait  le  rapport  sur  le  concours  des  prix  de  1861. 

Cette  lecture  est  suivie  des  applaudissements  de  l’Assemblée. 

M.  le  Président  proclame  les  prix  en  ces  termes  : 

PRIX  DE  1861. 

Prix  de  l’Académie.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  était  celle-ci 
tants  et  de  leurs  applications  en  thérapeutique.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Cinq  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours. 

Nouvelle  série .  — -  Tome  XII. 


:  «  Des  désinfec- 
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L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix,  mais  elle  accorde  : 

1°  Une  récompense  de  700  francs  à  M.  Ciialvet,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  auteur  du 
mémoire  n°  3,  ayant  pour  épigraphe  :  Experiencia  fallax,  judicium  difficile. 

2°  Une  récompense  de  300  francs  à  M.  le  docteur  O.  Reveil,  auteur  du  mémoire  n°  h,  por¬ 
tant  pour  épigraphe  :  Dans  la  nature  rien  ne  se  perd,  rien  ne  se  crée. 

3°  Une  mention  honorable  à  M.  Toniob,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  5. 

Prix  fondé  par  'M.  le  baron  Portai  —  La  question  proposée  par  l’Académie  était  la  sui¬ 
vante  :  «  De  l’inflammation  purulente  des  vaisseaux  lymphatiques  et  de  son  influence  sur 
l’économie.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Aucun  mémoire  n’ayant  été  envoyé  à  l’Académie,  la  question  ne  sera  pas  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  aurait  proposé  pour  question  : 

«  De  l’angine  de  poitrine.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Quatorze  mémoires  ont  été  soumis  à  l’examen  de  l’ Académie,  aucun  n’a  paru  digne  du  prix; 
mais  à  titre  d’encouragement  l’Académie  accorde  :: 

1°  Une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Ullersperger  (Jean-Baptiste),  médecin  à  Mu¬ 
nich  (Bavière),  auteur  du  mémoire  n°  1,  portant  pour  épigraphe:  Observationes  sunt  verafun- 
damenta  ex  quibus  in  arte  medica  veritates  elici  possunt  ! 

2°  Une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Therry  (Jean-Pierre),  médecin  à  Langon  (Gi¬ 
ronde),  auteur  du  mémoire  n°  5,  ayant  l’épigraphe  suivante  :  Origines  namque  morborum,  et 
causæ  longé  obstrusiores  sunt ,  quam  ut  hamanæ  mentis  acies,  ès  usque  penetrare  possit.  (Ba- 
glivi.) 

3°  Une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Henri  Merland  fils,  médecin  à'Luçon  (Vendée), 
auteur  du  mémoire  n°  10 ,  ayant  pour  épigraphe  :  Vit  a  omnium  minima  consistât  in  actione 
cordis  contracti  et  aperii,  etc. 

U°  Enfin  une  somme  de  500  francs  à  M.  Savalle  (Martin-Benoît),  médecin  à  Freneuse,  près 
Bonnières  (Seine-et-Oise),  auteur  du  mémoire  n°  11 ,  portant  pour  épigraphe  :  Sub  judice  lis 
est.  (Horace.) 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  — ?'Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  à  celui 
qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus 
souvent  incurables  jusqu’à  présent,  comme  :  la  rage,,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le 
typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  .(Extrait  du  testament.) 

Des  encouragements  auraient  pu  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés. 

Quatre  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie;  aucun  d’eux 
n’ayant  paru  mériter  de  récompense,  l’Académie  a  décidé  qu’il  ne  serait  accordé,  cètte  année, 
ni  prix,  ni  encouragements. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  1°  Question  relative  a  l’art  des  accouchements. 
La  question  proposée  par  l’Académie  était  :  «  De  l’influence  que  les  maladies  de  la  mère,  pen¬ 
dant  la  grossesse,  peuvent  exercer  sur  la  constitution  et  sur  la  santé  de  l’enfant.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Six  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  litre  de  récompense,  une  somme  de 
500  francs  ci  M.  le  docteur  L.-X.  Bourgeois,  médecin  à  Tourcoing  (Nord),  auteur  du  mémoire 
n°  3,  portant  pour  épigraphe  :  Experientia  docet. 

2°  Question  relative  aux  eaux  minérales.  —  Ce  prix,  qui  était  également  de  1,000  francs, 
devait  être  accordé  au  meilleur  ouvrage  récemment  publié  sur  les  eaux  minérales. 

Douze  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Durand-Fardel,  Le  Bret  et  Lefort,  auteur  du  Diction¬ 
naire  général  des  eaux  minérales  d’hydrologie  médicale,  inscrit  sous  le  n°  8. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait  être  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Six  ouvrages  ont  été  adressés  à  l’Académie  pour  ce  concours. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  de  récompenses  : 
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1»  Une  somme  de  1,500  francs  à  M.  F.-J.  Cazin,  médecin  à  Boulogne-sur-Mer,  pour  son 
fruité  •pratique  et  raisonne  des  plantes  médicinales  indigènes,  inscrit  sous  le  n°  5. 

2”  Une  somme  de  1,500  francs  à  M.  le  docteur  Friedberg,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Berlin  (Prusse),  pour  son  travail  sur  la  Paralysie  musculaire,  inscrit  sous  le 
n°  1. 

L’Académie  accorde,  en  outre,  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Liégard  (de 
Caen),  pour  son  ouvrage  sur  YÊclampsie  puerpérale,  inscrit  sous  le  n”  3. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  devait  être 
décerné  à  celui  qui  aurait  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Ollier  (de  Lyon),  pour  ses  deux  mémoires,  l’un 
sur  les  Greffes  osseuses,  l’autre  sur  l 'Accroissement  en  longueur  des  os  des  membres,  inscrits 
sous  le  n°  2. 

Prix  et  Médailles  accordés  à  MM.  les  Vaccinateurs  pour  le  service  de  la  vaccine 
en  1SSO. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  1,500  francs  partagé  entre  ; 

M,  le  docteur  C.  Dubreoilh,  de  Bordeaux  (Gironde),  qui  continue  à  s’occuper  activement 
de  tout  ce  qui  peut  concourir  à  la  propagation  de  la  vaccine  dans  son  département,  qui  a  déjà 
obtenu  huit  médailles  d’or  ou  d’argent,  et  qui,  cette  année  en  particulier,  s’est  distingué  en 
adressant  à  l’Académie  une  histoire  remarquable  de  la  vaccine  dans  le  département  de  la 
Gironde,  depuis  sa  découverte  jusqu’à  l’année  1860. 

A  M.  le  docteur  Verdier,  médecin  à  Barre  (Lozère),  dont  les  services  incessants  sont  con¬ 
stamment  signalés  par  M.  le  préfet  de  son  département,  qui  a  déjà  été  honoré  d’une  médaille 
d’or  en  1855,  et  qui  continue  à  se  faire  remarquer  pour  les  excellents  rapports  qu’il  adresse 
chaque  année,  et  pour  la  régularité  des  états  des  nombreuses  vaccinations  qu’il  pratique  dans, 
six  communes  de  son  arrondissement. 

M.  le  docteur  Nier,  médecin  à  Privas  (Ardèche),  qui,  pèndant  une  période  de  vingt-trois 
ans,  a  vaéciné  près  de  douze  mille  individus  dans  son  canton  ;  qui  remplit  depuis  dix-huit  ans 
les  fonctions  de  directeur  du  service  de  la  vaccine  dans  son  département,  et  qui  a  constam¬ 
ment  fait  les  plus  louables  efforts  pour  seconder  les  intentions  philanthropiques  de  l’adminis¬ 
tration. 

M.  Nier  a  déjà  obtenu  une  médaille  d’or  et  cinq  médailles  d’argent. 

2°  Des  médailles  d’or  à  : 

M.  Renault,  officier  de  santé  à  Alençon  (Orne),, qui  a  atteint  le  chiffre  considérable  de 
2,395  vaccinations  pendant  l’année  1860,  et  qui  déjà,  pour  ses  services  antérieurs,  avait  obtenu 
plusieurs  médailles  d’argent. 

M.  Caussade,  docteur  en  médecine  à  Saint-Médard-de-Guisières  (Gironde),  qui,  aux  nom¬ 
breuses  vaccinations  qu’il  pratiqua  péniblement  dans  des  communes  très  éloignées  les  unes 
des  autres,  a  ajouté  un  mémoire  très  intéressant.  Lé  zèle  de  ce  vaccinateur  est  signalé  par 
M.  le  préfet  d’une  manière  particulière. 

M.  Morlanne,  officier  de  santé  à  Metz  (Moselle),  dont  le  dévouement  soutenu  pour  la  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine  mérite  d’être  encouragé,  et  qui  s’est  fait  remarquer,  en  1860,  par  le 
grand  nombre  de  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées.  Le  chiffre  des  premières  est 
de  537,  celui  des  secondes  de  1,371.  Il  a  déjà  obtenu  plusieurs  médailles  d’argent. 

M.  IIoursolle,  officier  de  santé  à  Bayonne  (Basses-Pyrénées),  oui  depuis  plusieurs  années 
se  place,  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’il  pratique,  en  tête  des  principaux  vacci¬ 
nateurs  de  son  département,  et  qui  continue  d’adresser  à  l’Académie  des  états  tenus  avec,  le 
plus  grand  ordre  et  des  observations  intéressantes  sur  des  cas  de  variole  ou  de  varioloïde 
recueillis  dans  sa  pratique. 

3“  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le 
grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des 
mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 
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Médailles  accordées  à  MW.  les  médecins  des  épidémies. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1860. 

1"  Rappels  de  médailles  à  : 

M.  Guipon,  docteur  en  médecine  à  Laon  (Aisne),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  observée  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Laon. 

M.  Ragaine,  docteur  en  médecine  à  Mortagne  (Orne),  pour  ses  études  météorologiques  et 
hydrologiques  appliquées  à  l’étude  des  endémo-épidémies  de  l’arrondissement  de  Mortagne. 

M.  Dumas,  docteur  en  médecine  à  Montpellier  (Hérault),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie 
de  suette  miliaire  observée  dans  la  ville  et  l’arrondissement  de  Draguignan  (Var). 

M.  Beaupoil,  docteur  en  médecine  à  Chinon  (Indre-et-Loire),  pour  son  mémoire,  sur  les 
épidémies  de  dysenterie  et  de  diphthérie  observées  dans  la  commune  et  les  environs  d’in¬ 
grandes. 

M.  Bocamy,  docteur  en  médecine  à  Perpignan  (Pyrénées-Orientales),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  de  rougeole  observée  dans  la  ville  et  dans  quelques  communes  voisines  de  Per¬ 
pignan. 

2°  Des  médailles  d’argent  à  : 

M.  Carville,  docteur  en  médecine  à  Gaillon  (Eure),  pour  son  mémoire  sur  une  épidémie 
d’ictère  grave  observée  dans  le  pénitencier  de  Gaitlon. 

M.  Haime,  docteur  en  médecine  à  Tours  (Indre-et-Loire),  pour  son  rapport  sur  une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  et  de  diphthérie  observées  dans  la  commune  de  Neuillé-Pont-Pierre. 

M.  Tueffert,  docteur  en  médecine  à  Montbéliard  (Doubs),  pour  son  rapport  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  la  commune  de  Saint-Maurice. 

M.  Bonifas,  docteur  en  médecine  à  Anduze  (Gard),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de 
diphthérie  dans  la  localité  qu’il  habite. 

M.  Neubauer,  docteur  en  médecine  à  Sarrebourg  (Meurthe),  pour  sa  relation  d’une  épidé¬ 
mie  die  typhus  pétéchial  observée  dans  les  communes  de  Haltenhausen  et  de  Suetzelbourg. 

M.  Fouquet,  docteur  en  médecine  à  Vannes  (Morbihan),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies 
et  lès  épizooties  du  Morbihan. 

3°  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Palanchon,  docteur  en  médecine  à  Cuisery  (Saône-et-Loire),  pour  son  rapport  sur  une 
épidémie  de  diphthérie  observée  dans  l’arrondissement  de  Cuisez,  en  1859  et  1860. 

M.  Andrieux,  docteur  en  médecine  à  Brioude  (Haute-Loire),  pour  son  mémoire  sur  une 
épidémie  charbonneuse  observée  dans  la  commune  de  Saint-Féréol. 

M.  Mignot,  docteur  en  médecine  à  Gannat  (Allier),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de 
variole  observée  dans  le  canton  de  Chantelle. 

M.  Montdesert,  docteur  en  médecine  à  Saint-Lô  (Manche),  pour  son  rapport  sur  des  épidé¬ 
mies  de  fièvres  intermittentes  observées  dans  la  commune  de  Carentan. 

M.  Million,  docteur  en  médecine  à  Saint-Étienne  (Loire),  pour  son  mémoire  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  lente  nerveuse  observée  à  Saint-Étienne. 

M.  Barrera,  docteur  en  médecine  à  Prades  (Pyrénées-Orientales),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  de  rougeole,  observée  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Prades. 

M.  Serradel,  docteur  en  médecine  à  Prades  (Pyrénées-Orientales),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  les  communes  de  Latour-de-Carol  et  de  Porta. 

M.  Rebory,  docteur  en  médecine  à  Digne  (Basses-Alpes),  pour  son  rapport  sur  le  service 
médical  et  les  constitutions  épidémiques  du  canton  de  Digne. 

U°  Des  mentions  honorables  à  : 

M.  Martin,  docteur  en  médecine  à  Deuil  (Seine-et-Oise),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies 
de  diphthérie  et  de  variole  observées  dans  la  commune  de  Montmorency. 

M.  Du  Garay,  docteur  en  médecine  au  Puy  (Haute-Loire),  pour  son  rapport  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  du  Puy. 

M.  Martin-Duclaux,  docteur  en  médecine  à  Villefranche  (Haute-Garonne)  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  observée  dans  l’arrondissement  de  Villefranche. 

M.  Gzernichowski ,  docteur  en  médecine  à  Auneau  (Eure-et-Loir),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  de  variole  observée  dans  la  commune  d’ Auneau.  v 
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M.  Verdier,  docteur  en  médecine  à  Florac  (Lozère),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  dans  la  commune  de  Barre  et  ses  environs. 

M.  Hamon,  docteur  en  médecine  à  Fresnay  (Sarthe),  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de 
de  dysenterie  observée  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Mamers  (Sarthe). 

M.  Dagorreau,  docteur  en  médecine  à  Saint-Calais  (Sarthe),  pour  son  rapport  sur  les 
épidémies  de  rougeole  et  de  variole  observées  dans  l’arrondissement  de  Saint-Calais. 

M.  Crié,  docteur  en  médecine  à  Laval  (Mayenne),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie 
d’angine  couenneuse  observée  dans  l’arrondissement  de  Laval. 

M.  Madin,  docteur  en  médecine  à  Verdun  (Meuse),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de 
méningite  cérébro-spinale  observée  dans  l’arrondissement  de  Verdun. 

M.  Gevrey,  docteur  en  médecine  à  Vesoul  (Haute-Saône),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie 
de  fièvre  typhoïde  observée  à  La  Ferroux. 

M.  Secourgeon,  docteur  en  médecine  à  Draguignan  (Var),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie 
de  suette  miliaire  observée  à  Draguignan. 

M.  Giraud,  docteur  en  médecine  à  Draguignan,  (Var),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de 
suette  miliaire  observée  dans  la  vallée  de  Draguignan. 

(Nous  publierons,  dans  le  prochain  numéro,  les  prix  décernés  à  MM.  les  médecins-inspec¬ 
teurs  des  eaux-minérales  et  les  sujets  des  prix  proposés  pour  les  années  1862  et  1863.) 

M.  Dubois  (d’Amiens),  Secrétaire  perpétuel,  prend  la  parole  en  ces  termes  : 


Le  médecin  éminent,  dont  j’ai  aujourd’hui  à  vous  entretenir,  a  déjà  été  très  dignement  loué 
dansune  autre  enceinte  et  par  un  savant  dont  l’amitié  m’est  chère  (1)  ;  peut-être  aurais-je  dû 
m’arrêter  devant  une  tâche  rendue  si  difficile  et  devant  les  périls  d’une  inévitable  comparai¬ 
son;  mais,  dans  le  tableau  d’ailleurs  si  achevé  de  la  vie  de  M.  Chomel,  il  est  des  parties  qu’à 
dessein,  sans  doute,  son  éloquent  panégyriste  a  voulu  laisser  dans  l’ombre;  orateur  d’un  corps 
enseignant,  il  n’avait  pas  à  juger  M.  Chomel,  il  parlait  à  de  jeunes  élèves,  c’était  un  maître 
qui  venait  de  leur  être  ravi,  et  qu’il  devait  leur  proposer  comme  un  parfait  modèle.  Ici,  Mes¬ 
sieurs,  dans  cette  enceinte,  mon  rôle  est  différent  :  je  parle  devant  les  égaux  de  M.  Chomel, 
devant  ceux  qui  tout  à  l’heure  étaient  ses  émules,  ses  rivaux,  devant  des  auditeurs  enfin  qui 
attendent  de  moi  un  jugement  motivé  sur  sa  personne  et  sur  ses  écrits  :  historien  fidèle 
et  impartial,  j’aurai  certainement  à  louer  M.  Chomel,  mais  je  ne  ferai  porter  la  louange  que 
sur  des  portions  vraiment  dignes  d’être  louées;  pour  le  reste,  j’userai  de  celte  véracité  qui 
m’est,  j’ose  dire,  familière,  et,  qu’à  défaut  d’autre  talent,  vous  avez  plus  d’une  fois  encouragée 
par  votre  assentiment. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  des  aïeux  de  M.  Chomel,  je  me  reporterai  à  ses  commence¬ 
ments,  je  dirai  comment  il  s’est  tout  d’abord  distingué  parmi  ses  condisciples  et  comment  il 
est  devenu  l’un  de  leurs  chefs  les  plus  estimés;  je  tracerai  ensuite  un  court  historique  de  la 
médecine  en  France,  jusqu’au  moment  où  M.  Chomel  a  commencé  à  se  produire  parmi  nous  ; 
je  dirai  alors  quelle  part  il  a  prise  aux  luttes  de  nos  Écoles,  quel  genre  d’influence  il  a  exercé 
sur  les  esprits  et  quelles  étaient  les  doctrines  qu’il  avait  embrassées;  je  terminerai,  enfin,  en 
cherchant  avec  vous  ce  qui  nous  reste  de  lui  dans  la  science. 

Mais,  tout  en  me  plaçant  ainsi  devant  l’histoire,  tout  en  n’en  disant  que  ce  que  je  crois 
vrai,  je  n’oublierai  pas  ce  que  je  dois  au  corps  devant  lequel  j’ai  l’honneur  de  parler,  ce  que 
je  dois  à  des  souvenirs  personnels,  ce  que  je  dois  enfin  à  l’une  des  réputations  les  plus  pures 
et  les  plus  honnêtes  de  notre  époque. 

François- Auguste  Chomel  descendait  d’une  ancienne  et  honorable  famille,  divisée  en  plu¬ 
sieurs  branches,  qui  toutes  appartenaient  à  la  haute  bourgeoisie  de  Paris  ;  il  aurait,  pu  dire 
que  deux  siècles  entiers  étaient  pleins  de  ses  aïeux,  médecins  de  cour  pour  la  plupart  et  doyens 
de  l’ancienne  Faculté.  Ainsi,  pour  ne  citer  que  les  principaux,  on  trouve  d’abord,  en  plein 
xvii'  siècle  un  François  Chomel  qui  publie  d’excellentes  observations  médicales,  puis  Jacques- 
François  Chomel;  plus  tard  un  célèbre  agronome  Noël  Chomel,  auteur  d’un  Dictionnaire  éco¬ 
nomique,  souvent  cité  et  réputé  très  utile  pour  l’époque;  arrive  ensuite  Jacques-Fran¬ 
çois  Chomel,  l’intendant  des  eaux  de  Vichy,  plus  connu  par  le  puits  qui  portait  son  nom  que 
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par  son  Traité  de  médecine  théorique  ;  à  peu  près  à  la  même  époque  on  rencontre  le  fameux 
auteur  de  Y  Histoire  des  plantes  usuelles,  Pierre-Jean-Baptiste  Chomel,qui  publie  lui-même 
quatre  éditions  de  son  livre,  puis  vient  son  fils  qui  en  publie  deux  autres,  et  enfin,  par  une 
étrange  fortune,  soixante-trois  ans  après  sa  mort,  il  se  trouve  deux  éditeurs  qui  en  réimpri¬ 
ment  une  septième  avec  commentaires,  remarques,  annotations,  planches  coloriées  et  portrait 
de  l’auteur,  puis  l’ouvrage  tombe  dans  l’oubli  le  plus  profond  et  le  plus  mérité. 

Lefilscependant  de  cet  heureux  auteur,  Jean-Baptiste-Louis  Chomel,nes’en  était  point  tenuà 
réimprimer  le  livre  de  son  père,  deux  éloges  étaient  sortis  de  sa  plume,  celui  de  Duret  et  celui 
de  Molin,  plus  connu  sous  le  nom  de  Dumoulin. 

L’éloge  de  Duret  a  été  couronné  par  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris;  mais  il  faut 
dire  que  c’était  Louis  Chomel  qui  avait  lui-même  institué  le  prix,  et  qui  en  avait  fait  les  frais, 
de  sorte  que,  ayant  été  proclamé  vainqueur,  il  dut  retirer  avec  sa  couronne,  les  cent  écus 
qu’il  avait  déposés. 

Ce  lauréat  mourut  sans  laisser  de  postérité  médicale,  mais  il  avait  un  frère  qui,  n’ayant  pu 
se  faire  médecin  à  raison  d’une  surdité  presque  complète,  voulut  du  moins  que  l’un  de  ses 
fils  embrassât  cette  profession,  et  c’est  ce  fils  qui  devint  notre  collègue.  On  a  dit  que,  pour 
charmer  ses  loisirs,  le  père  de  M.  Chomel  composa  plusieurs  ouvrages  de  littérature  légère; 
on  a  de  lui,  en  effet,  les  prétendues  Aménités  littéraires,  un  Recueil  d’anecdotes  et  Des  nuits 
parisiennes  a  l’imitation  des  nuits  d'Aulugelle,  mais  il  faut  féliciter  cet  excellent  homme  de 
n’avoir  pas  mis  son  nom  en  tête  de  ces  pauvretés  ;  il  a  pour  nous  un  bien  autre  mérite  :  celu 
d’avoir  donné  dans  la  personne  de  son  fils  Auguste-François  Chomel,  un  digne  successeur  aux 
Chomel  des  âges  précédents. 

Voilà,  Messieurs,  à  quelle  famille  appartenait  M.  Chomel  ;  on  n’y  trouve,  il  est  vrai,  aucun 
de  cés  grands  noms  qui  abaissent  et  dépriment  de  faibles  descendants  ;  mais  s’il  n’y  avait  point 
là  un  héritage  de  gloire  à  recueillir,  il  y  avait,  ce  qui  vaut  peut-être  mieux,  un  héritage  d’hon¬ 
neur  et  de  haute  probité. 

Né  à  Paris  le  13  avril  1788,  M.  Chomel  fut  élevé  avec  un  soin  tout  particulier  et  placé  dans 
d’excellentes  institutions.  Ce  qu’on  sait  toutefois  sur  ses  premières  années  se  réduit  à  peu  de 
chose;  naturellement  sérieux  et  peu  expansif,  M.  Chomel  ne  cherchait  pas,  comme  tant  d’au¬ 
tres,  à  remonter  le  cours  de  ses  ans  ;  peut-être  parce  que,  n’ayant  pas  eu  à  traverser  au  début 
même  de  la  vie,  ces  jours  de  gêne,  de  pénurie  et  de  malheur,  qui,  vus  à  travers  le  prisme  des 
années,  nous  semblent  encore  les  meilleurs  et.les  plus  regrettables,  il  n’avait  rien  à  raconter 
sur  ces  temps  d’épreuves  et  de  labeurs. 

Qu’aurait  pu  dire,  en  effet,  M.  Chomel  sur  cette  première  époque  de  sa  vie,  si  ce  n’est 
qu’après  quelques  soins  reçus  dans  le  sein  de  sa  famille,  on  le  fit  entrer,  vers  l’âge  de  12  ans, 
dans  l’institution  Savouré  ;  que,  parmi  ses  condisciples,  il  rencontra  des  jeunes  gensqui  devaient 
acquérir  une  juste  célébrité,  MM.  Villemain,  V.  Leclerc,  Naudet  et  Casimir  Delavigne  ;  puis 
qu’en  1805,  il  obtint,  au  grand  concours,  un  quatrième  accessit;  qu’en  1806,  il  en  obtint  un 
sixième;  que  vers  l’âge  de  18  ans,  on  le  dirigea  vers  la  Faculté  de  médecine  pour  y  prendre 
ses  inscriptions,  et  qu’il  arriva  ainsi,  non  sans  travail,  mais  sans  difficultés  notables,  à  la  sou¬ 
tenance  de  sa  thèse  ;  mais  ces  qualités  sérieuses  et  réservées,  qui  ont  fait  dire  de  M.  Chomel 
qu’il  n’avait  pas  eu  de  jeunesse,  devaient  le  faire  avantageusement  remarquer  dans  le  cours  de 
ses  études  médicales. 

On  sait  qu’il  y  avait  alors  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  d’illustres  professeurs,  de  très 
grands  noms,  mais  des  cours  peu  suivis  ;  la  véritable  instruction  médicale  ne  pouvait  s’acquérir 
que  dans  les  petits  amphithéâtres  du  voisinage  et  surtout  dans  les  hôpitaux.  M.  Chomel,  dont 
l’esprit  était  déjà  exclusivement  tourné  vers  l’utile,  alla  pour  ainsi  dire  se  confiner  dans  les 
cliniques  de  l’époque  ;  nommé  interne  des  hôpitaux  en  un  rang  fort  honorable,  il  fit  preuve 
d’un  zèle  et  d’une  assiduité  au-dessus  de  tout  éloge  ;  il  semblait  ignorer  qu’il  y  eût  d’autre 
plaisir  dans  le  monde  que  celui  de  remplir  ses  devoirs.  Cette  époque  a  été  l’une  des  plus  mé¬ 
ritoires  de  sa  vie  :  studieux,  soumis  et  attentif,  ne  blessant  personne  par  la  précocité  de  ses 
talents,  M.  Chomel  était  le  type  du  bon  et  excellent  interne;  aussi,  après  ses  quatre  années 
d’internat,  pour  ne  pas  priver  les  hôpitaux  de  ses  services,  l’administration  le  continua  en 
quelque  sorte  dans  ses  fonctions  sous  le  litre  te  chef  ou  inspecteur  des  marnes.  C’était  la 
juste  récompense  de  son  dévouement  pour  les  malades  et  de  sa  déférence  pour  l’administra¬ 
tion,  on  perpétuait  ainsi  en  lui  un  internat  dont  on  n’avait  eu  qu’à  se  louer,  et  c’est  ainsi  que, 
sans  sortir  des  hôpitaux,  M.  Chomel  put  arriver  au  moment  de  soutenir  sa  thèse  en  février 
1813. 

Celte  thèse,  Messieurs,  n’était  pas  de  celles  qui  passent  en  quelque  sorte  inaperçues  :  elle 
eut  un  assez  grand  retentissement  ;  non  pas,  il  est  vrai,  au  moment  où  il  la  soutint,  mais 
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un  peu  plus  tard,  et  d’une  manière  pour  ainsi  dire  rétrospective,  quand  de  plus  grands  succès 
appelèrent  l’attention  sur  tout  ce  qu’avait  pu  faire  l’auteur. 

Nous  nous  conformerons  à  cette  marche  des  événements  et  nous  y  reviendrons  nous-même 
lorsque  des  travaux  plus  sérieux  nous  y  ramèneront. 

Nous  n’en  sommes  encore  qu’aux  débuts  de  M.  Chôme!  :  son  mérite  toutefois  était  déjà  si 
bien  apprécié,  qu’on  lui  accorda  tout  d’abord  et  sans  le  soumettre  aux  chances  desconcours, 
une  des  places  qu’on  venait  de  créer  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  il  fut  nommé  médecin  attaché 
au  service  de  là  Charité.  C’était  encore  un  emploi  secondaire,  mais  M.  Chomel  n’avait  plus  à 
suivre  les  chefs  de  service,  il  avait  à  les  suppléer  et  à  faire  les  visites  du  soir. 

Alors,  comme  aujourd’hui,  le  service  de  la  Charité  rivalisait  avec  celui  de  l’Hôtel-Dieu  ; 
Corvisart  y  avait  laissé  de  grands  souvenirs;  quoique  simple  attaché  au  service  de  la  maison, 
M.  Chomel  y  maintenait  pour  sa  part  les  bonnes  et  studieuses  traditions  ;  ajoutons  que  les 
élèves,  ravis  de  son  exactitude  et  séduits  par  la  douceur  de  ses  manières  et  par  le  côté  tout 
pratique  de  ses  conférences,  suivaient  avec  empressement,  ce  jeune  maître  qui  était  à  peu  près 
de  leur  âge. 

C’est  dans  cette  paisible  et  honorable  situation  que  se  trouvait  M.  Chomel,  lorsqu’ en  1817, 
il  publia  la  première  édition  du  plus  important  et  du  plus  remarqué  de  ses  ouvrages,  je  veux 
parler  dé  sa  Pathologie  générale. 

C’était  un  magnifique  sujet  que  venait  de  choisir  M.  Chomel  ;  mais  avant  de  dire  dans  quel 
esprit  il  l’avait  conçu  et  comment  il  l’a  traité,  il  faut  reprendre  les  choses  d’un  peu  plus  haut, 
et  montrer  par  quelles  récentes  vicissitudes  venait  .de  passer  la  médecine  en  France,  et  quelles 
étaient  les  profondes  réformes  qu’on  allait  lui  apporter. 

Le  temps  ne  nous  permettrait  pas,  Messieurs,  de  faire  voir  quel  était  l’état  de  la  médecine  en 
France  dans  les  deux  siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre  ;  nous  dirons  seulement  qu’il  ne  fau¬ 
drait  pas  juger  de  cet  état  d’après  le  degré  d’avancement  de  la  civilisation.  Si  l’on  se  reporte, 
en  effet,  à  la  société  polie  du  xvn*  siècle,  on  voit  qu’il  y  avait  alors  deforts  grands  médecins  de 
cour,  réputés  très  habiles,  regardés  comme  des  puits  de  science  et  redoutés  comme  des  ora¬ 
cles,  mais  pas  un  homme  de  génie,  pas  un  nom  qu’on  puisse  enregistrer  dans  l’histoire  de  la 
science  proprement1  dite. 

Imbus  de  théories  absurdes,  livrés  à  une  effroyable  thérapeutique,  ils  réussissaient  dans  les 
Écoles  par  une  immense  érudition  ,  et  dans  le  monde,  par  le  prestige  de  leur  esprit.  Voyez, 
en  effet,  le  fameux  M.  Dodart,  le  type  du  médecin  ^parfait  du  xvne  siècle  :  «  C’était  un 
grand  garçon,  dit  Guy-Patin,  qui  savait  par  cœur  tout  Hippocrate,  tout  Galien,  Aristote, 
Cicéron,  Sénèque  etFernel.  »  Écoutez  Fontenelle,  il  vous  dira  quesi  Mme  de  Longueville  avait 
pris  M.  Dodart  pour  son  médecin,  c’est  qu’elle  faisait  un  cas  infini  de  l’esprit,  et  principa¬ 
lement  de  celui  qu’on  porte  partout  avec  soi;  or,  à  ce  titre,  M.  Dodart  avait  frappé  Bossuet  lui- 
même. 

Mais  pendant  que  ces  grands  personnages  émerveillaient  ainsi  les  Écoles  par  lés  prodiges  de 
leur  érudition,  et  qu’ils  charmaient  les  belles  dames  par  les  grâces  de  leur  esprit,  ils  restaient 
complètement  étrangers  aux  mémorables  découvertes  qui,  de  leur  temps,  se  faisaient  dans 
la  science  ;  bien  plus,  la  plupart  niaient  ces  découvertes  et  ils  les  combattaient  de  toutes  leurs 
forces. 

Au  xvme  siècle,  la  médecine  en  France  est  encore  plus  abaissée;  l’érudition  y  est  moins  en 
honneur,  et  l’on  ne  fait  plus  autant  de  cas  de  l’esprit;  c’est  à  peine  si  deux  ou  trois  hommes, 
tels  que  Lorry,  Vicq  d’Azyr  et  Bordeu  font  entrevoir  une  prochaine  rénovation,  les  autres  ne 
songent  qu’au  maintien  de  leurs  privilèges  ;  éclipsés  par  les  chirurgiens,  au  lieu  de  le  disputer 
avec  eux  de  savoir  et  d’habileté,  ils  leur  disputent  le  droit  de  parler  latin  et  de  porter  des 
robes  longues ,  et  il  ne  fallut  rien  moins  qu’une  grande  révolution  politique  pour  mettre 
fin  à  toutes  ces  rivalités.  Tout  mouvement  scientifique  s’était,  il  est  vrai,  arrêté,  mais  la  fon¬ 
dation  des  Écoles  normales  et  des  Écoles  de  santé. ouvrit,  en  l’an  Itr,  une  ère  toute  nouvelle, 
et  la  médecine  y  prit  au  plus  haut  degré  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  couleur  de  l’époque. 

On  sait  que  le  grand  instrument  dont  les  sciences  prétendaient  alors  se  servir  était  l’ana- 
lyse,  ce  mot  était  dans  toutes  les  bouches;  la  philosophie  de  Condillac,  qui  ne  comptait  que 
des  adhérents,  ne  parlait  que  d 'analyse,  et  les  méthodes  des  naturalistes  étaient  seules  en 
honneur. 

C’est  alors  que  parut  Pinel.  Né  en  1755,  sa  jeunesse  assez  obscure  s’était  passée  à  ensei¬ 
gner  les  mathématiques  et  à  traduire  quelques  ouvrages  de  médecine.  Lié  à  l’époque  dont 
nous  parlons,  et  ce  fut  une  grande  partie  de  sa  fortune,  avec  les  plus  célèbres  professeurs 
des  Écoles  normales,  il  est  pris  du  même  enthousiasme  pour  l 'analyse,  et  il  conçoit  le  projet 
de  refaire  toute  la  médecine  à  l’aide  de  ce  précieux  instrument.  Ce  n’est  donc  point  dans  les 
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écrits  de  ses  prédécesseurs  qu’il  va  chercher  les  fondements  de  sa  science;  il  lui  suffit,  pour 
la  constituer,  d’emprunter  aux  idéologues  de  son  temps  leurs  procédés  de  raisonnement,  et 
aux  botanistes  leurs  principes  de  classification  ;  de  là  la  fameuse  Nosographie  philosophique , 
ou  l’analyse  appliquée  à  la  médecine. 

Plus  on  y  réfléchit,  Messieurs,  et  moins  on  comprend  comment,  à  une  époque  si  rappro¬ 
chée  de  la  nôtre,  on  a  pu  accueillir,  avec  une  sorte  d’engouement,  cette  médecine  prétendue 
philosophique  qui  considérait  les  maladies  qpmme  des  idées  sensibles,  puis  comme  des  idées 
abstraites,  quand  elle  avait  à  les  définir,  et  qui  les  reprenait,  comme  des  individus,  ayant 
entre  eux  des  liens  de  parenté,  lorsqu’il  s’agissait  de  les  distribuer  en  familles  naturelles. 
Ajoutez  que  le  traitement  était  considéré  comme  une  chose  tout  à  fait  secondaire  et  dont  un 
homme  sérieux  devait  à  peine  s’occuper.  «  Je  ne  suppose  pas,  disait  très  sincèrement  Pinel, 
»  qu’on  ait  assez  peu  de  lumières  pour  croire  qu’on  pourrait,  à  l’aide  de  quelque  médicament, 
O  suspendre  le  cours  d’une  maladie  aiguë  ou  chronique,  »  et  personne  n’aurait  voulu  donner 
lieu  à  celte  supposition. 

Telle  était,  Messieurs,  la  médecine  qu’on  pourrait  appeler  la  médecine  de  l’an  III,  méde¬ 
cine  qui,  au  dire  de  Pinel,  était  la  seule  vraie,  et  qui  seule,  ajoutait-il,  devait  être  officielle¬ 


ment  enseignée. 

Les  principes,  du  reste,  en  avaient  paru  incontestables,  et  ils  avaient  séduit  la  plupart  des 
contemporains  de  Pinel,  ceux  du  moins  qui,  comme  lui,  étaient  sortis  des  Écoles  normales, 
et  parmi  eux  il  y  avait  de  charmants  esprits.  Vous  en  étiez,  aimable  et  bon  Alibert!  vous  aussi 
vous  aviez  vos  cadres  nosologiques,  vos  gaslroses,  vos  entéroses  et  vos  dermatoses;  vous  en 
étiez  aussi,  élégant  Roussel,  inpétueux  Richerand,  éloquent  Pariset  !  Bichat  lui-même  en  avait 
quelque  empreinte  ;  cohorte  brillante,  mais  égarée,  qui  du  sein  de  l’École  de  santé  de  Paris 
passa  presque  tout  entière  dans  la  nouvelle  Faculté,  et  qui  y  maintint  si  longtemps  cet 
étrange  enseignement;  je  dis  étrange,  Messieurs,  car  d’une  science  essentiellement  secou- 
rable,  d’une  science  que  les  souffrants  croyaient  pouvoir  invoquer,  ils  avaient  fait  une  science 
prétendue  philosophique,  mais  aussi  vaine  que  prétentieuse,  dénuée  de  fondements  et  sans 
application. 

Cette  doctrine  régnait  encore  dans  nos  Écoles,  lorsque,  en  1808,  un  simple  médecin  mili¬ 
taire  vint  à  Paris  pour  y  faire  imprimer  les  résultats  d’observations  qu’il  avait  faites  au  milieu 
des  fatigues,  des  dangers  et  des  agitations  de  la  vie  de  soldat.  Ce  médecin,  j’ai  à  peine  besoin 
,de  le  dire,  était  Broussais. 

Qui  aurait  pu  penser  que  du  petit  hôpital  d’Udine  en  Frioul  allait  sortir  un  homme  qui 
renverserait  toute  cette  philosophie  médicale  de  l’an  III,  et  qui,  le  premier,  ferait  entendre 
parmi  nous  le  véritable  langage  de  la  science  ? 

Ce  grand  réformateur  était  loin  peut-être  de  soupçonner  lui-même  quelle  influence  il  allait 
exercer  sur  les  nouvelles  générations,  et  quel  formidable  mouvement  il  allait  provoquer. 

A  cette  première  époque  de  sa  vie,  son  intention  était  tout  simplement  de  faire  connaître 
les  maladies  qui  enlèvent  tant  de  jeunes  soldats  dans  nos  armées;  mais,  dans  les  quelques 
lignes  d’introduction  qu’il  plaça  en  tête  de  son  livre,  il  y  a  les  germes  de  toute  une  révolution 
médicale. 

Cette  fois,  c’est  la  vraie  philosophie,  c’est  le  bon  sens  qui  va  se  faire  entendre  ;  Broussais 
n’invoque  ni  Condillac,  ni  Jussieu,  ni  même  les  livres  hippocratiques.  Il  en  appelle  aux  faits 
que  nous  avons  chaque  jour  sous  les  yeux;  il  veut  qu’on  interroge  tout  à  la  fois  et  la  vie  et 
la  mort;  si  les  cadavres,  dit-il,  nous  ont  quelquefois  paru  muets,  c’est  que  nous  ignorions 
l’art  de  les  interroger;  il  n’est  plus  question  d’analyse  ou  de  synthèse,  Broussais  ne  nous 
invite  plus  à  passer  des  idées  sensibles  aux  idées  abstraites;  il  ne  nous  parle  plus  de  cadres 
nosologiques,  il  veut  qu’on  compare  après  la  mort  l’état  des  organes  et  les  symptômes  qui  ont 
prédominé  pendant  la  vie,  afin  de  rapporter  ceux-ci  à  leur  véritable  source.  Ne  voyez-vous 
pas.  Messieurs,  qu’il  y  a  dans  ce  peu  de  mots  l’origine  de  tout  ce  qui  depuis  a  été  fait  de 
grand  et  de  durable  parmi  nous?  Aujourd’hui  que  les  nouvelles  générations  n’ont  pas 
entendu  d’autre  langage,  tout  cela  leur  paraît  simple,  naturel,  et  d’une  logique  vulgaire  mais, 
en  1808,  c’était  une  langue  toute  nouvelle  et  celui  qui  la  parlait  était  un  inconnu.  Son’ heure 
n’était  pas  encore  venue. 

La  médecine  de  l’an  III  était  plus  que  jamais  en  honneur  dans  l’École  de  Paris  la  Nosogra¬ 
phie  philosophique  y  gouvernait  encore  tous  les  esprits;  c’est  à  peine  si  l’on  prêta  quelque 
attention  à  celui  qui  venait  dire  qu’il  faut  chercher  le  point  de  départ  de  nos  maux  dans  l’in- 
timité  des  organes  ;  que  les  symptômes  ne  sont  que  les  cris  de  douleur  des  organes  souffrants 
et  qu  on  peut  souvent  arrêter  les  progrès  du  mal  à  l’aide  d’une  sage  médication  De  longues 
années  devaient  encore  s’écouler  avant  que  le  grand  réformateur  pût  se  faire  écouter 
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Ce  n’est  qu  en  1814,  après  nos  grandes  guerres  de  l’Empire,  qu’un  service  médical  lui 
ayant  été  confié  au  Val-de-Gràce,  H  put  enfin  organiser  cette  féconde  agitation  qui  devait 
changer  la  face  de  la  science. 

Il  y  eut  alors  dans  nos  Écoles  deux  enseignements  distincts  en  présence  l’un  de  l’autre, 
l’enseignement  officiel  et  renseignement  libre  ;  le  premier  se  faisait  à  l’École  ;  un  vieillard  jus¬ 
tement  entouré  de  respects  montait  encore  en  chaire;  mais  la  solitude  se  faisait  autour  de 
lui,  c  était  Pinel,  qui  venait  commenter  quelques  chapitres  de  sa  Nosographie  philosophique. 

L’enseignement  libre  se  faisait  en  dehors  de  l’École,  et  particulièrement  dans  le  petit  am¬ 
phithéâtre  de  la  rue  des  Grès,  c’était  là  que  siégeait  Broussais,  alors  en  pleine  possession  de 
de  sa  popularité.  Né  sur  les  grèves  de  l’Océan,  bercé  au  bruit  de  ses  orages,  jeté  ensuite  dans 
le  tumulte  des  camps,  il  semblait  avoir  conservé  comme  un  reflet  de  cette  double  origine;  sa 
parole  était  tantôt  grave  et  sévère,  tantôt  ardente,  passionnée  et  belliqueuse;  on  voyait  bien 
qu’il  ne  s’était  pas  formé  à  l’ombre  d’une  École  et  qu’il  tirait  de  son  propre  fonds  toutes  les 
hardiesses  de  sa  pensée. 

C’était  du  reste,  Messieurs,  un  beau  spectacle  que  celui  de  cette  lutte  tout  intellectuelle 
engagée  ainsi  entre  l’enseignement  libre  et  l’enseignement  officiel;  à  aucune  autre  époque  il 
n’y  avait  eu  dans  la  jeunesse  un  pareil  courant  d’idées;  des  tribunes  s’élevaient  pour  elle  de 
toutes  parts  et  l’enseignement  de  la  médecine  rivalisait  noblement  avec  celui  des  lettres  et  de 
la  philosophie,  un  même  mouvement  entraînait  tous  ces  jeunes  esprits.  On  se  croyait  trans¬ 
porté  aux  grand  jours  de  la  scholastique,  au  xne  ou  au  xm*  siècle,  alors,  que  de  hardis  maî¬ 
tres  de  la  parole,  portant  aussi  ayec  eux  le  bruit  et  la  foule,  avaient  rempli  le  quartier  latin  de 
leurs  turbulents  écoliers. 

La  Faculté,  cependant,  n’avait  pas  encore  été  entamée,  et  c’est  là  que  se  trouvait  le  parti  de 
la  résistance.  Mais  presque  toute  la  jeunesse  s’était  groupée  autour  de  Broussais,  et,  comme 
lui,  elle  était  pour  le  mouvement. 

Entre  les  deux  partis,  le  choix  ne  pouvait  être  douteux  pour  M.  Chomel,  auquel  nous  voici 
enfin  revenus:  esprit  sage,  modéré  et  circonspect,  M.  Chomel  devait  se  maintenir  dans  le 
parti  de  la  résistance;  ajoutons  que  tout  ce  qu’il  y  avait  alors  d’hommes  un  peu  considérables, 
aussi  bien  dans  les  hôpitaux  que  dans  l’École,  se  tenaient  encore  sur  la  réserve,  et  puis,  il 
faut  le  dire,  le  grand  agitateur  n’avait  rien  de  bien  séduisant  pour  les  hommes  graves,  paisi¬ 
bles  et  déjà  arrivés;  comme  la  plupart  des  novateurs,  il  était  hautain  et  contempteur,  dédai¬ 
gneux  et  méprisant  pour  tous  ses  adversaires.  A  l’occasion  même,  il  ne  leur  épargnait  ni 
sarcasmes,  ni  outrages  :  M.  Chomel  ne  faisait  donc  que  rester  parmi  les  siens  en  se  tenant 
dans  le  camp  opposé,  et  en  se  prononçant  contre  les  nouvelles  doctrines;  je  dis  en  se  pronon¬ 
çant,  j’ai  tort,  c’était  plutôt  en  se  taisant  que  M.  Chomel  résistait. 

M,  Chomel,  en  effet,  ne  s’était  pas  encore  mis  en  lutte  ouverte  avec  ce  puissant  adversaire  ; 
son  opposition  ne  se  manifestait  guère  que  par  des  réticences  ou  par  des  allusions  plus  ou 
moins  détournées,  et  cela  aussi  bien  dans  ses  écrits  que  dans  ses  leçons  orales. 

Le  Traité  de  pathologie  générale,  dont  nous  avons  maintenant  à  parler,  nous  en  fournira  la 
preuve;  c’est  en  1817,  ai-je  dit,  que  M.  Chomel  en  donna  la  première  édition,  au  moment 
même  où  Broussais  venait  en  quelque  sorte  de  promulguer  son  célèbre  Examen  des  doctrines 
médicales.  Mais  je  ne  dois  insister  ici  que  sur  l’ouvrage  de  M.  Chomel. 

C’était  un  livre  honnête,  sagement  écrit,  qu’on  pouvait  placer  à  côté  du  primitif  Diction¬ 
naire  de  Nysten  et  de  la  Séméiotique  de  Landré-Beauvais  ;  M.  Chomel  n’y  avait  fait  entrer 
aucunes  considérations  générales,  mais  il  s’attachait  à  bien  y  définir  les  termes  usités  en  mé¬ 
decine,  et  à  initier  ainsi  les  commençants  à  la  langue  médicale,  il  leur  disait  ce  que  c’est 
qu’un  symptôme,  ce  que  c’est  qu’un  signe,  un  phénomène,  et  cette  méthode  parut  louable,  car 
d’autres  depuis  ont  délayé  tout  cela  en  plusieurs  volumes. 

Ceci,  Messieurs,  suffirait  pour  montrer  que  M.  Chomel,  qui  n’en  était  encore  qu’à  ses  débuts, 
obéissait  déjà  aux  tendances  qui  depuis  l’ont  toujours  guidé;  il  est  là  tel  que  nous  le  retrou¬ 
verons  dans  tout  le  cours  de  sa  vie  :  mû  par  le  seul  désir  d’être  utile,  ne  cherchant  en  tout 
que  te  côté  pratique  des  choses,  n’embrassant  de  la  science  qu’un  horizon  borné,  mais  le 
voyant  juste  et  bien. 

D’autres  sans  doute  auraient  pu  comprendre  tout  autrement  l’esprit  et  le  plan  d’un  Traité 
de  pathologie  générale,  ils  auraient  pu  y  voir  l’histoire  des  maladies  dans  ce  qu’elle  a  de  plus 
élevé  et  de  plus  scientifique;  ils  auraient  pu  se  dire  que  la  science,  dans  un  livre  de  cette 
uature,  doit  être  reprise  dans  ses  origines,  envisagée  dans  ses  principes,  interprétée  dans  ses 
lois  et  suivie  dans  ses  applications  ;  que  ce  doit  être  enfin  la  philosophie  de  la  médecine, mais 
M.  Chomel  n’y  avait  rien  vu  de  tout  cela  ;  un  ouvrage  de  cette  espèce  lui  semblait  exiger,  et 
il  le  dit  textuellement,  plus  d’opiniâtreté  dans  le  travail  que  de  supériorité  dans  l’esprit. 
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Il  suit  donc  pas  à  pas  le  vieux  Gaubius,  et  s’il  s’en  écarte  un  moment,  c’est  pour  rendre 
hommage  à  Pinel,  auquel  il  attribue  les  plus  récentes  réformes  introduites  en  médecine.  «  n 
est  juste,  dit-il,  de  rendre  à  ce  grand-maître  le  tribut  de  vénération  que  réclament  ses  vertus 
et  son  génie.  »  Quant  à  Broussais,  il  n’en  est  pas  dit  un  mot;  on  n’y  trouve  même  aucune 
trace  du  grand  mouvement  qui  se  faisait  alors  dans  la  science. 

Mais  si  M.  Chomelse  taisait  ainsi  sur  le  grand  réformateur,  celui-ci,  bien  qu’arrivé  à  l’apogée 
de  sa  réputation,  ne  dédaigna  point  de  s’occuper  du  livre  de  M.  Chomel,  il  lui  consacra  un 
article  étendu,  vif  comme  tout  ce  qu’il  écrivait,  mais  d’une  modération  remarquable. 

«  Je  suis  fort  éloigné,  dit-il,  de  vouloir  mortifier  un  jeune  auteur  estimable  et  laborieux, 

»  mais  je  dois  l’avertir  qu’il  est  trompé  par  l’autorité  de  certains  noms  dont  l’influence  ne 
»  saurait  tenir  longtemps  contre  la  vérité  ;  ce  ne  sont  point  ses  erreurs  que  je  censure ,  mais 
»  celles  d’une  école  où  j’ai  été  élevé  moi-même  aussi  bien  que  lui,  et  que  je  n’ai  abandonnée 
»  que  parce  que  j’y  suis  forcé  par  le  cri  de  ma  conscience.  » 

Broussais,  cependant,  n’avait  pu  s’empêcher  de  remarquer  que,  conformément  à  une  habi¬ 
tude  déjà  prise,  M.  Chomel  n’avait  pu  se  décider  à  dire  un  mot  qui  eût  trait  à  sa  personne  ou 
à  ses  écrits.  —  Voici  sa  réponse  : 

Elle  eût  été,  Messieurs,  étrangement  présomptueuse  dans  une  autre  bouche  ;  vous  trouve¬ 
rez  que,  dans  la  sienne,  elle  n’était  que  l’indice  de  sa  force  et  la  conscience  de  sa  valeur. 

«  Je  ne  reproche  point  à  M.  Chomel,  dit-il,  son  silence  affecté  sur  mes  écrits,  je  lui  reproche 
»  seulement  de  n’en  avoir  pa|  profité.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  Messieurs,  la  grande  question  des  fièvres  était  seule  à  l’ordre  du  jour,  et  elle 
allait  devenir  le  champ  de  bataille  des  deux  partis  ;  les  six  ordres  de  fièvres,  imagifaés  par  Pi¬ 
nel  et  disposés  par  lui  en  familles  naturelles,  étaient  toujours  exclusivement  admis  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  notre  Académie  n’existait  pas  encore,  mais  il  s’était  formé  dans  le  sein 
de  la  Faculté  une  Société  qui  portait  le  nom  d q  Société  de  la  Faculté,  et  c’est  à  cette  compa¬ 
gnie  que  M.  Chomel,  vers  le  commencement  de  1820,  alla  soumettre  un  travail  de  sa  compo¬ 
sition  qui  avait  pour  titre  :  Mémoire  sur  l’existence  des  fièvres. 

Ce  titre  pouvait  paraître  singulier,  car,  pris  à  la  lettre,  il  aurait  pu  faire  croire  qu’on  en 
en  était  venu  à  douter  de  cette  existence;  or,  il'  n’en  était  rien,  les  phénomènes  fébriles 
n’étaient  mis  en  doute  par  personne,  c’était  leur  cause,  leur  point  de  départ  qui  seuls  étaient 
contestés  :  les  uns,  et  M.  Chomel  était  de  ce  nombre,  persistaient  à  croire  que  certaines  fiè¬ 
vres,  désignées  par  eux  sous  le  nom  d 'essentielles,  existent  en  quelque  sorte  par  elles-mêmes, 
ou  du  moins  ne  sont  liées  à  aucune  lésion  matérielle  des  organes  ;  mais  d’autres,  et  ceux-ci 
appartenaient  à  la  nouvelle  école,  soutenaient  que  ces  fièvres  comme  toutes  les  autres  sont 
symptomatiques  de  lésions  bien  et  dûment  matérielles.  Or,  cette  nouvelle  école  avait  gagné 
du  terrain;  ses  progrès  dans  l’opinion  publique  étaient  considérables  ;  le  réformateur  n’avait 
plus  seulement  pour  lui  quelques  élèves  sans  consistance  :  des  hommes  d’un  grand  mérite 
s’étaient  déclarés  en  sa  faveur,  et  parmi  eux  se  trouvaient  des  écrivains  distingués,  tels  que 
MM.  Boisseau,  Bégin,  Ducamp,  Goupil  et  Roche;  c’est  dans  ces  circonstances  que  M.  Chomel, 
prenant  en  quelque  sorte  en  main  la  défense  des  fièvres  essentielles,  vint  donner  lecture  de 
son  mémoire  à  la  Société  de  la  Faculté.  Mais  déjà  il  faisait  des  concessions,  la  lumière  com¬ 
mençait  à  se  faire  dans  cet  esprit  tenace,  mais  juste  et  de  bonne  foi. 

Il  reconnaissait  que  chez  bon  nombre  de  malades  qui  ont  offert  pendant  leur  vie,  des  phé-* 
nomènes  fébriles,  on  trouve  des  lésions  locales  bien  déterminées  ;  mais  il  maintenait  qu’il  en 
est  d’autres  chez  lesquels  on  ne  trouve,  après  la  mort,  aucune  espèce  de  lésions  ;  il  apportait, 
du  reste,  dans  ses  relevés,  une  grande  franchise;  il  avouait  qu’il  n’avait  pu  recueillir  que  trois 
faits  par  lui-même,  et  que  les  autres  lui  avaient  été  communiqués  par  MM.  Lherminier,  Husson 
et  Fouquier  ;  puis,  il, est  vrai,  arrivait  M.  Magendie  qui,  ayant  déjà  transporté  sa  clinique  sur 
sa  table  à  vivisections,  assurait  que  lui  aussi  n’avait  rien  trouvé  chez  ses  chiens! 

La  loi  générale  n’était  donc  plus  pour  M.  Chomel,  il  n’avait  plus  par  devers  lui  que  des 
faits  exceptionnels,  il  le  savait,  mais  ces  faits,  disait-il,  avaient  une  haute  valeur,  et  ils  lui 
suffisaient  pour  combattre  la  doctrine  qu'on  soutenait  si  vivement. 

Remarquez,  Messieurs,  qu’en  1820  les  adversaires  de  Broussais  en  étaient  encore  à  ne  pas 
vouloir  le  nommer  dans  leurs  écrits;  il  disaient  :  on  soutient,  on  prétend,  on  affirme,  et  rien 
de  plus,  et  cependant,  Messieurs,  ce  nom  avait  alors  un  incomparable’  éclat,  et  il  brillait 
d’autaut  plus  qu’on  s’efforcait  de  le  cacher  : 

Eo  præfulgebat  quod  celabatur; 

tant  il  est  vrai  qu’on  ne  peut  pas  plus  étouffer  une  gloire  naissante  qu’effacer  une  gloire 
inscrite  dans  le  passé. 
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M.  Chomel  cependant,  fort  de  ses  convictions,  ne  voulut  pas  en  rester  là  ;  une  année  s’était 
à  peine  écoulée  qu’il  reprenait  vaillamment  la  plume  et  publiait  non  pas  un  mémoire,  mais  un 
volume  entier  sur  la  question  des  fièvres. 

Cette  fois ,  M.  Chomel  reconnaissait  très  ouvertement  que  chez  les  sujets  qui  succombent, 
dans  le  cours  d’une  fièvre  grave  continue,  on  trouve  des  lésions  dans  le  tube  intestinal;  mais 
cet  aveu,  une  fois  arraché,  il  était  une  foule  de  points  sur  lesquels  il  défendait  intrépidement 
le  terrain.  Ainsi,  il  était  inexorable  pour  tout  ce  qui  tenait  aux  six  ordres  imaginés  par  son 
maître  Pinel  ;  en  vain  cherchait-on  à  lui  démontrer  que  toutes  ces  fièvres  continues,  si  diverses 
dans  leurs  formes ,  si  variables  dans  leurs  cours,  ne  sont,  après  tout,  qu’une  seule  et  même 
fièvre;  et  cette  fois  ce  n’était  pas  son  hautain  adversaire  qui  lui  disait  cela,  car  à  son  tour  il 
était  dépassé,  c’étaient  ses  meilleurs  amis,  ceux  qui,  jusque  là,  avaient  marché  avec  lui;  mais 
il  tenait  tellement  à  ses  six  ordres,  qu'il  les  retrouvait  jusque  dans  les  fièvres  intermittentes  ; 
de  sorte  que,  au  lieu  de  diviser  celles-ci,  comme  tout  le  monde  le  fait,  en  bénignes  et  en  per¬ 
nicieuses,  il  les  divisait  en  inflammatoires,  en  muqueuses,  en  bilieuses,  etc.,  etc.  Toutefois,  je 
viens  de  le  dire,  le  progrès  l’entraînait  malgré  lui;  les  conclusions  de  son  premier  mémoire 
avaient  été  qu’il  fallait  maintenir  l’existence  des  fièvres  essentielles;  cette  fois  ses  conclusions 
étaient  que,  le  plus  souvent,  on  trouve  des  traces  de  phlegmasie  chez  les  individus  qui  suc¬ 
combent  à  ces  sortes  de  fièvres;  il  allait  même  plus  loin,  il  reconnaissait  que  ceux  qui,  les 
premiers,  ont  proclamé  cette  vérité,  ont  bien  mérité  de  là  science.  Pourquoi  faut-il  qu’il  n’ait 
pu  se  décider  à  dire  quels  étaient  ceux  qui,  les  premiers,  avaient  proclamé  cette  vérité  et  qui 
avaient  ainsi  bien  mérité  de  la  science  ? 

M.  Andral,  je  me  plais  à  le  dire  ici ,  M.  Andral  a  été  plus  généreux,  plus  juste  ;  lui  aussi 
avait  cru  à  l’existence  des  fièvres  essentielles  ;  lui  aussi  avait  publié  un  volume  pour  démon¬ 
trer  cette  existence,  et  ce  premier  travail  il  était  venu  en  faire  hommage  à  notre  Académie  ; 
c’était  en  1823.  Sa  seule  ambition,  disait-il,  était  de  mériter  votre  suffrage  et  d’obtenir  votre 
appréciation  ;  mais  bientôt  il  reconnut  qu’il  était  dans  l’erreur;  les  faits  nombreux  qu’il  avait 
recueillis  étaient  exacts,  mais  il  les  avait  mal  interprétés,  et  c’est  ici  qu’il  faut  l’entendre. 

«  Si  j’ai  changé,  dit-il,  c’est  que  la  science  marche  sans  cesse.  A  mesure  que  l’horizon 
»  s’agrandit  devant  elle,  il  faut  bien  que  l’observation  vienne  se  placer  dans  le  jour  du  nouveau 
»  point  de  vue  qu’elle  découvre  ;  les  maladies  que  j’avais  d’abord  retracées  dans  mes  observa- 
»  tions  sont  celles  qui  ont  été  longtemps  décrites  sous  le  nom  de  fièvres  essentielles...,  il  était 
»  réservé  à  M.  Broussais  de  changer  sur  ce  point,  comme  sur  beaucoup  d’autres,  la  face  de 
»  la  science.  » 

Voilà,  Messieurs,  je  le  répète,  de  nobles  et  généreuses  paroles  ;  mais  je  reviens  à  M.  Cho¬ 
mel. 

La  grande  question  des  fièvres  allait  de  nouveau  l’occuper,  mais  pour  la  dernière  fois,  nous 
avons  vu  que,  sur  ce  point,  il  était. entré  dans  une  voie  de  concessions;  qu’il  avait  fini  par 
reconnaître  que  presque  toutes  les  fièvres  dites  essentielles  sont  liées  à  des  lésions  du  tube 
intestinal  ;  mais  il  les  divisait  toujours  en  six  ordres,  se  refusant  à  admettre  qu’il  y  eût  entre 
ces  fièvres  une  véritable  identité;  la  science,  cependant,  avait  de  nouveau  marché,  et  cette 
identité  des  fièvres  graves  continues  ne  faisait  plus  de  doute  pour  personne.  Seul,  M.  Chomel 
persistait  dans  ses  vieilles  croyances,  et  s’apprêtait  à  soutenir  de  nouvelles  luttes. 

Ce  n’était  plus  cette  fois  Broussais  qu’il  allait  avoir  en  face  de  lui,  c’était  l’élite  des  obser¬ 
vateurs  et  des  praticiens,  peut-être  cependant  aurait-il  résisté  pendant  de  longues  années  si, 
parmi  ses  amis,  il  ne  s’était  rencontré  un  homme  de  l’esprit  le  plus  droit,  le  plus  sagace  et 
le  plus  sévère  qui  entreprit  de  lui  faire  partager  ses  convictions  et  de  le  ramener  à  la  croyance 
commune.  Cet  homme,  pourquoi  ne  pas  le  dire  tout  de  suite,  était  M.  Louis  ;  cet  excellent 
observateur  s’y  prit,  il  est  vrai,  d’une  façon  à  laquelle  il  était  difficile  de  résister.  M.  Chomel 
niait  sur  ce  point  le  mouvement,.  M.  Louis  alla  marcher  devant  lui  et  chez  lui.  M.  Chomel 
soutenait  qu’il  n’y  avait  pas  de  fusion  possible  pour  toutes  ces  fièvres:  M.  Louis  alla  opérer 
cette  fusion  sous  les  yeux  de  M.  Chomel  et  dans  son  propre  creuset,  c’est-à-dire  dans  son 
service  d’hôpital. 

Ce  fut  chose  bien  remarquable,  Messieurs,  de  voir  un  homme  d’un  âge  mûr  et  d’une  grande 
valeur  personnelle,  consentir  à  se  remettre  ainsi  à  l’élude  et  à  s’ensevelir  pendant  de  longs 
mois  dans  le  service  d’un  autre,  confondu  pour  ainsi  dire  dans  le  cortège  des  élèves  et  cela 
uniquement  dans  le  but  de  faire  prévaloir  la  vérité. 

M.  Louis,  du  reste,  fut  payé  de  sa  constance  et  de  sa  peine,  il  porta  la  conviction  dans 
l’esprit  de  M.  Chomel,  et  en  183û  parurent  les  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde. 

C’était  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  M.  Chomel  qui  avait  tenu  la  plume,  M.  Genest, 
esprit  sage,  timide  et  modeste,  qui  s’était  complètement  effacé  pour  laisser  parler  son  maître. 
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Ce  livre  constatait  hautement  que  M.  Chomel  s’était  enfin  rendu  et  qu’il  avait  accepté 
l’identité  de  toutes  les  fièvres  graves  continues,  il  y  déclarait  textuellement  que  toutes  ces 
fièvres  ne  sont  au  fond  et  dans  leur  nature  qu’une  seule  et  même  fièvre;  toutefois,  et  par  un 
reste  d’attachement  pour  les  doctrines  qu’il  avait  si  longtemps  défendues,  il  y  reproduisait 
encore,  mais  seulement  à  titre  de  simples  formes, les  six  ordres  de  Pinel;  c’élait  encore  de  la 
résistance,  mais  faible  et  insignifiante,  comme  un  souvenir;  la  grande  lutte  avait  cessé,  elle 
n’avait  pas  duré  moins  de  quinze  ans  ;  M.  Chomel  y  avait  défendu  le  terrain  pied  à  pied,  exé¬ 
cutant  d’habiles  et  savantes  retraites  qui  n’étaient  pas  sans  gloire,  mais  enfin  celte  fois  il  n’y 
avait  plus  à  revenir. 

Depuis  cette  époque,  M.  Chomel  n’a  plus  dit  un  mot  qui  eût  trait  aux  fièvres,  c’était,  pour 
lui,  un  sujet  complètement  épuisé  ;  mais  nous  allons  le  voir  aux  prises  avec  d’autres  nou¬ 
veautés,  nous  disons  nouveautés,  car  c’est  ainsi  qu’il  qualifiait  ce  que  d’autres  appelaient  pro¬ 
grès  et  ce  que  déjà  ils  considéraient  comme  acquis  à  la  science. 

La  question  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper  était  familière  à  M.  Chomel,  elle  avait 
trait  à  l 'affection  rhumatismale.  M.  Chomel  en  avait  fait  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale,  ce 
devait  donc  être  pour  lui  un  sujet  de  prédilection ,  et  comme  il  en  avait  alors  fidèlement 
esquissé  l’histoire,  il  pensait  avoir  dit  le  dernier  mot  sur  ce  sujet  ;  la  science  cependant,  pour 
nous  servir  de  la  belle  expression  de  M.  Andral,  avait  découvert  aussi  de  ce  côté  de  nouveaux 
horizons,  et  l’un  de  nos  collègues,  M.  Bouillaud,  était  venu  se  placer  à  d’autres  points  de  vue. 

On  sait  maintenant  que,  par  une  étrange  fatalité,  lorsqu’une  affection  de  nature  rhumatismale 
vient àenvabir  une  des  grandes  articulations,  presque  toujours  cette  même  affection  saisit  les 
enveloppesde  l’organe  central  de  la  circulation  et  met  les  jours  du  malade  en  danger;  cette  coïn¬ 
cidence  si  redoutable  avait  été  jusque  là  méconnue  :  en  1835 ,  M.  Bouillaud  vint  à  cette  tri¬ 
bune  vous  lire  un  mémoire  dans  lequel  il  démontrait  que  cette  coïncidence  doit  être  considérée 
comme  une  loi,  et  que  c’était  à  ce  titre  qu’il  fallait  l’enregistrer  dans  la  science. 

M.  Chomel  ne  pouvait  pas  ne  pas  ne  pas  être  ému  de  la  démarche  de  M.  Bouillaud ,  et  ce 
devait  être  pour  lui  une  étrange  prétention  d’annoncer  quelque  chose  sur  le  rhumatisme  qui 
ne  fût  pas  dans  sa  thèse  de  1813. 

M.  Chomel  se  mit  donc  résolûmenl  en  travers  de  cette  entreprise,  et  une  polémique  très 
vive  s’engagea  sur  ce  point  ;  il  faut  dire,  toutefois,  que  cette  vivacité  tout  à  fait  en  dehors  des 
habitudes  de  M.  Chomel,  ne  venait  pas  précisément  de  lui. 

M.  Chomel  avait  fait  pour  la  question  du  rhumatisme  ce  qu’il  avait  fait  en  d’autres  temps 
pour  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  il  avait  chargé  l’un  de  ses  élèves  de  tenir  la  plume,  mais  cet 
élève,  d’ailleurs  très  distingué,  était  M.  Requin  :  or,  M.  Requin,  homme  de  beaucoup  d’esprit, 
n’était  pas  du  tout  disposé  à  s’effacer  comme  M.  Genest  devant  M.  Chomel;  c’était  même  une 
singulière  association  que  celle  de  M.  Chomel  et  de  M.  Requin.  Le  genre  d’esprit  qu’avait 
M.  Requin  devait  plutôt  effrayer  que  séduire  M.  Chomel  ;  rompu  aux  luttes  des  concours,  rail¬ 
leur  et  provoquant,  M.  Requin  était  d’une  intempérance  et  d’une  verve  qui,  sous  des  formes 
scolastiques,  débordait  souvent  en  apostrophes  toutes  personnelles  et  parfois  très  compromet¬ 
tantes;  il  convenait  du  reste  lui-même,  qu’il  avait  pu  faire  dire  d’étranges  choses  à  son 
maître,  et  il  s’en  défendait  d’autant  moins  que  ceci  lui  avait  permis  de  comparer  M.  Chomel  à 
Socrate  et  lui-même  à  Platon. 

Toutefois,  et  pour  sauvegarder  M.  Chomel,  il  avait  eu  la  précaution  de  déclarer,  dans  un 
avertissement,  que,  lorsqu’il  parlerait  en  son  nom,  il  dirait  moi;  que  s’il  avait  à  parler  tout  à 
la  fois  au  nom  de  Chomel  et  au  sien,  il  dirait  nous;  que  si,  enfin,  il  laissait  entièrement  la 
parole  à  son  maître,  il  dirait  lui. 

Tout  cela,  on  en  conviendra,  n’était  pas  fort  révérencieux,  et  notez  qu’en  maints  passages 
on  ne  sait  à  qui  s’en  prendre  de  lui  ou  de  M.  Chomel,  car  il  n’y  dit  ni  moi,  ni  nous,  ni  lui. 

La  dissidence,  du  reste,  était  complète  entre  M.  Bouillaud  et  M.  Chomel  ;  M.  Bouillaud,  en 
formulant  sa  proposition,  avait  dit  que  c’était  bien  une  loi  générale,  car  la  coïncidence  de  l’en¬ 
docardite  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  la  règle,  tandis  que  le  développement  isolé 
de  ces  maladies  est  l’exception  ;  or,  M.  Chomel  renversait  la  proposition  et  disait  que  la  coïn¬ 
cidence  était  au  contraire  l’exception,  la  règle  étant  le  développement  isolé.  Mais  bientôt 
M.  Chomel,  ou  plutôt  M.  Requin,  car  je  ue  saurais  attribuer  à  M.  Chomel  une  pareille  incon¬ 
séquence,  M.  Requin,  dis-je,  après  avoir  ainsi  nié  la  coïncidence,  et  par  conséquent  la  décou¬ 
verte,  prétend  qu’après  tout,  cette  découverte,  ce  n’était  pas  M.  Bouillaud  qui  l’avait  faite, 
mais  bien  M.  Chomel,  et  cela,  en  1813,  c’est-à-dire  vingt-deux  ans  avant  M.  Bouillaud  ;  puis  il 
se  ravise,  et  il  trouve  que  ce  n’est  ni  à  M.  Chomel  ni  à  M.  Bouillaud  qu’il  faut  en  rapporter 
l’honneur,  mais  à  cet  être  collectif  qu’on  appelle  tout  le  monde. 

Vous  ne  trouverez  pas  cela  étrange,  Messieurs,  car  vous  savez  que  c’est  toujours  à  peu  près 
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là  ce  qui  se  passe  lorsqu  une  découverte  un  peu  importante  vient  à  se  faire  dans  le  monde. 

M.  Bouillaud,  cependant,  ne  s’en  était  pas  tenu  à  sa  loi  de  coïncidence,  il  avait  cherché  à 
prouver  que  le  siège  principal,  essentiel,  du  rhumatisme  articulaire,  est  dans  la  membrane 
synoviale,  et  que  de  là  le  mal  peut  s’étendre  aux  tissus  environnants  ;  or,  c’était  encore  là 
ce  que  ne  pouvait  admettre  M.  Chomel  ;  d’abord  il  n’avait  rien  dit  de  semblable  dans  sa  thèse 
de  1813  ;  il  avait  soutenu,  au  contraire,  que  c’était  un  des  desiderata  dans  l’histoire  de  cette 
maladie,  etil  le  maintenait  comme  toujours  existant.  M.  Requin  allait  même  plus  loin  en  ce 
sens,  il  faisait  un  mérite  à  M.  Chomel  d’avoir  parfaitement  établi,  dès  1813,  non  pas  ce  qu’on 
savait  à  l’égard  du  rhumatisme,  mais  ce  qu’on  ne  savait  pas.  Ainsi,  disait-il,  c’est  M.  Chomel 
qui,  le  premier,  nous  a  fait  voir  qu’on  ne  sait  rien  de  positif  sur  le  siège  du  rhumatisme; 
c’est  encore  lui  qui  nous  a  démontré  qu’on  ne  sait  rien  sur  la  nature  du  rhumatisme  ;  c’est 
enfin  M.  Chomel,  ajoutait-il,  qui  nous  a  prouvé  qu’on  ne  peut  pas  se  rendre  compte  de  la  per¬ 
sistance  de  la  fièvre  après  la  disparition  des  phénomènes  locaux. 

Je  ne  sais,  Messieurs,  si  M.  Chomel  a  été  bien  flatté  de  se  voir  donner  de  pareils  titres  de 
gloire,  mais  c’était  une  idée  assez  étrange  de  lui  constituer  ainsi  tout  un  avoir  scientifique  avec 
des  faits  négatifs. 

Disons  cependant  que  l’insistance  avec  laquelle  M.  Chomel  s’efforçait  de  maintenir  ces 
desiderata  dans  l’histoire  du  rhumatisme,  devait  en  définitive  tourner  au  profit  de  la  science  ; 
il  devait  en  être  ici,  comme  pour  l’histoire  des  fièvres,  des  deux  côtés  on  s’était  appuyé  sur  des 
observations.  M.  Bouillaud  en  avait  cité  un  assez  grand  nombre  en  faveur  de  ’Son  opinion. 
M.  Chomel  en  avait  apporté  neuf  qui  lui  étaient  contraires;  M.  Bouillaud  dut  se  remettre  a 
en  recueillir  de  nouvelles,  et  bientôt,  c’est-à-dire  en  1840,1a  science  se  trouva  dotée  non  plus 
seulement  d’un  mémoire,  mais  d’un  traité  ex  professo  sur  cette  même  question. 

Voilà,  Messieurs,  comment  la  science  profite  même  des  obstacles  qu’on  prétend  lui  opposer; 
il  y  aurait  injustice,  cependant,  à  soutenir  que  M.  Chomel  n’a  servi  la  science  qu’en  contestant 
chacun  de  ses  progrès  ;  il  l’a  servie  directement  dans  d’autres  écrits,  mais  plus  particulière¬ 
ment  dans  ses  leçons  orales  comme  professeur,  et  dans  sa  pratique  de  chaque  jour  comme 
médecin  d’hôpital,  et  c’est  à  ce  double  point  de  vue  que  nous  allons  maintenant  le  consi¬ 
dérer. 

M.  Chomel  avait  déjà  fait  ses  preuves  dans  l’enseignement  particulier  lorsqu’il  fut  nommé 
professeur  en  1827  ;  le  concours  supprimé  à  la  chute  de  l’Empire  n’avait  pas  encore  été  réta¬ 
bli  ;  une  sorte  de  coup  d’État,  en  1823,  avait  réorganisé  ou  plutôt  désorganisé  l’École,  un  parti 
alors  tout-puissant  en  avait  éliminé  des  hommes  qui,  malgré  l’insuffisance  de  leur  enseigne¬ 
ment,  en  étaient  encore  l’ornement  et  la  gloire  ;  ceux  qui  les  avaient  remplacés  n’avaient  pas 
même  de  doctrine  ;  l’auteur  de  la  Nosographie  philosophique,  regardé  comme  trop  idéologue, 
avait  dû  lui-même  céder  la  place  à  un  mieux  pensant. 

Dans  un  pareil  état  de  choses,  et  par  cela  même  que  les  nouvelles  doctrines  étaient  sorties 
pour  ainsi  dire  du  sein  de  l’ancienne  armée,  par  cela  aussi  qu’elles  avaient  revêtu  les  formes 
d’une  vive  opposition,  elles  se  trouvaient  plus  que  jamais  repoussées  de  la  Faculté. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  Laennec,  le  seul  homme  de  génie  que  possédât  l’École, 
vint  à  mourir;  sa  succession  étant  ouverte,  les  hommes  les  plus  distingués  ambitionnèrent 
l’honneur  de  lui  succéder.  M.  Chomel,  naturellement  bien  vu  de  la  Faculté,  à  raison  d’abord 
de  son  mérite  personnel,  puis  de  sa  longue  résistance  à  l’endroit  des  nouvelles  théories,  fut 
placé  en  tête  de  la  liste  de  présentation.  Sa  nomination  ne  souffrit  aucune  difficulté. 

Chacun  applaudit  à  ce  choix  ;  M.  Chomel  avait  les  qualités  essentielles  du  professeur  de 
clinique. 

Ce  n’était  pas  un  de  ces  talents  de  parole  qui  attirent  et  charment  une  foule  attentive;  ce 
n’étaient  ni  ces  accents  passionnés,  ni  ces  apostrophes  véhémentes  du  professeur  du  Val-de- 
Grâce;  ce  n’était  pas  non  plus  cette  élocution  magistrale  et  dédaigneuse  du  célèbre  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu,  bien  moins  encore  les  inspirations  brillantes  et  désordonnées  de  Réca- 
mier  :  c’était  un  simple  récit  de  ce  qui  venait  d’être  observé  au  lit  des  malades,  récit  clair, 
exact,  sage  et  méthodique.  M.  Chomel  en  excluait  systématiquement  tout  ce  qui  pouvait  res¬ 
sembler  à  une  digression,  et  aussi,  contrairement  à  ce  que  recherchait  son  élève  Requin,  tout 
ornement  d’érudition  ;  non  qu’il  manquât  de  savoir,  comme  tout  homme  désireux  de  s’ins¬ 
truire,  M.  Chomel  avait  pris  quelque  connaissance  des  anciens,  mais  c’était  justement,  disait- 
il,  parce  qu’il  les  avait  lus  et  relus,  qu’il  était  resté  convaincu  de  leur  parfaite  inutilité  dans 
l’étude  de  la  médecine  pratique.  U  en  avait  orné  sa  bibliothèque,  mais  il  s’était  bien  gardé 
d’en  orner  sa  mémoire,  et  jamais  on  ne  l’entendait  citer,  dans  ses  leçons,  quelques-uns  de 
•ces  grands  noms  que  d’autres  appellent  les  dieux  de  la  médecine.  Quant  à  ses  contemporains, 


542 


L’UNION  MÉDICALE. 


deux  ou  trois  peut-être,  et  de  ses  amis,  lui  auraient  inspiré  assez  de  confiance  pour  qu’il  pût 
les  citer,  mais  il  n’avait  pas  le  temps  de  les  lire. 

Tel  a  été,  Messieurs,  l’enseignement  de  M.  Chôme],  et  cet  enseîgnement  est  toujours  resté 
le  même.  N’étant  encore  que  simple  attaché  au  service  de  la  Charité,  M.  Chomel  professait  de 
tout  point  comme  il  le  fit  plus  tard  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu.  C’était  un  de 
ces  talents  qui  donnent  tout  d’abord  leur  mesure,  qui  ne  grandissent  ni  par  l’exercice,  ni  par 
le  temps.  •  • 

Je  viens  de  dire  que  M.  Chomel  avait  succédé  à  Laennec  dans  la  chaire  de  clinique  médi¬ 
cale;  sa  seule  ambition  devait  être  de  marcher  sur  les  traces  d’un  pareil  maître  et  de  continuer 
son  enseignement.  Laennec,  il  est  vrai,  n’était  pas;  comme  M.  Chomel,  un  défenseur  du  passé, 
c’était,,  au  contraire,  un  novateur,  mais  un  novateur  qui  respectait  les  traditions  et  ne  blessait 
personne.  Il  n’était  pas  venu  dire  aux  maîtres  de  son  temps  :  Vos  doctrines  sont  erronées, 
votre  pratique  est  meurtrière;  tout  est  à  refaire  dans  votre  science,  tout  est  à  reprendre,  et 
jusque  dans  les  fondements.  Ab  irais  instauranda  scientia.  Il  avait  découvert  de  nouveaux 
moyens  d’exploration,  et  il  était  venu  modestement  les  proposer,  car  il  lui  semblait  que  'pou¬ 
voir  explorer  est  unie  grande  partie  de  l’art. 

M.  Chomel,  comme  tout  le  monde,  rendit  hommage  aux  belles  découvertes  de  Laennec,  ce 
ne  fut  pas  toutefois  sans  une  certaine  hésitation;  il  était  tellement  en  défiance  et  si  fort  en 
garde  contre  toute  espèce  d’innovation,  qu’il  aurait  fait  encore  volontiers  ici  quelque  résis¬ 
tance  ;  le  long  tube  acoustique  dont  se  servaiL  Laennec  l’avait  tout  d’abord  mal  prévenu;  mais 
cette  fois,  il  ne  s’agissait  plus  de  ces  théories  ou  de  ces  systèmes  qu’il  redoutait  par-dessus 
tout,  il  s’agissait  de  faits,  de  détails  très  positifs  et  très  faciles  à  constater,  leur  évidence  était 
palpable  ;  M.  Chomel  dut  donc  bientôt  se  rendre,  il  acquit  même,  dans  l’exercice  de  ces  pro¬ 
cédés,  une  incomparable  habileté. 

Chacun  sait,  du  reste,  que  M.  Chomel  excellait  dans  ce  qu’on  appelle  le  diagnostic  local. 
Il  est  vrai  qu’il  n’y  épargnait  ni  son  temps,  ni  ses  peines;  il  y  avait  plaisir  à  le  voir  inter¬ 
roger  et  explorer  un  malade  :  il  y  procédait  avec  une  méthode,  une  convenance  et  une  sûreté 
dont  rien  n’approche,  il  n’était  pas  un  détail  qu’il  ne  voulût  entendre  de  la  bouche  du  ma¬ 
lade,  pas  une  région,  pas  une  partie  souffrante  du  corps  sur  laquelle  il  ne  voulût  jeter  les 
yeux  ou  porter  la  main;  puis,  rentré  dans  son  amphithéâtre,  au  milieu  des  élèves,  il  exposait 
avec  un  ordre  parfait  tout  ce  qu’il  venait  de  constater,  et,  de  cet  exposé,  il  déduisait  les  consé¬ 
quences  les  plus  nettes  et  les  plus  rigoureuses. 

Mais,  Messieurs,  est-ce  en  cela  seulement  que  consiste  l’art  médical  ?  Suffît-il  pour  être  un 
bon  médecin  de  savoir  discerner  avec  sagacité  la  nature  du  mal,  son  siège,  son  étendue,  son 
degré  d’intensité  et  ses  suites  les  plus  probables  ? 

Non  assurément,  et  M.  Chomel  ne  le  pensait  pas  ;  je  dirai  même  que  malgré  toute  sa  défé¬ 
rence  pour  son  maître  Pinel,  il  ne  croyait  pas  que  la  vraie  médecine  est  celle  qui  a  uniquement 
pour  but  de  déterminer  la  nature  des  maladies  et  d’en  assigner  les  caractères  ;  il  reconnaissait 
avec  Laennec  que  pouvoir  explorer  est  une  grande  partie  de  l’art,  mais  il  entendait  déduire 
de  cette  exploration,  de  lumineuses  indications  pour  le  traitement. 

«  Tire-moi  du  danger  !  »  c’est  là  le  cri  de  l'humanité  en  face  du  médecin,  et  à  ce  cri, 
M.  Chomel  pensait  que  le  médecin  doit  répondre  non  par  des  harangues,  mais  par  des  actes, 
et  lui-même  en  donnait  l’exemple. 

M.  Chomel  n’a  rien  inventé  en  thérapeutique,  il  n’a  guère  fait  que  suivre  les  médications 
usitées  de  son  temps,  mais  c’était  après  les  avoir  soumises  à  un  sévère  contrôle  ;  on  ne  le 
voyait  pas  comme  tant  d’autres,  improviser  tout  un  traitement  sans  en  donner  d’autres 
raisons  qu’un  prétendu  tact  médical  ou  quelques  soudaines  inspirations;  sa  thérapeutique 
déduite  de  l’expérience  se  proportionnait  à  l’intensité  du  mal. 

Les  succès  obtenus  par  M.  Chomel  dans  la  pratique  des  hôpitaux  lüi  avaient  fait  une  grande 
réputation  dans  le  monde  et  pendant  de  longues  années,  il  a  été  l’un  des  médecins  le  plus 
recherchés  et  le  plus  occupés  de  Paris.  On  ne  pourrait  pas  dire  cependant  qu’il  a  été  un  méde¬ 
cin  populaire;  M.  Chomel  n’avait  pas  précisément  ce  qui  fait  réussir  près  du  peuple  propre¬ 
ment  dit,  la  rondeur  et  la  fibre  toute  gauloise  d’un  Antoine  Dubois,  par  exemple,  ou  le  pres¬ 
tige  imposant  d’un  Dupuytren.  Ses  manières  dignes  bien  qu’un  peu  froides,  sa  parfaite  discré¬ 
tion,  son  excellente  tenue  l’avaient  plutôt  fait  appeler  dans  les  classes  aisées  de  la  société,  et 
en  dernier  lieu  jusque  dans  le  sein  de  la  famille  qui  gouvernait  alors  le  pays.  De  sorte  que, 
comme  presque  tous  ses  aïeux,  M.  Chomel  a  été  un  médecin  de  cour;  tout  assurément  justi¬ 
fiait  en  lui  cette  haute  faveur,  mais  peut-être,  en  d’autres  temps,  n’aurait-il  pas  obtenu  le 
même  succès  ;  chaque  prince  a  ses  goûts  et  ses  exigences  :  ainsi  naguère  pour  captiver  le 
dominateur  de  l’Europe,  il  n’avait  rien  moins  fallu  que  l’éclatante  réputation,  l’esprit  vif  et 
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soudain  d  lin  Corvisart, ou  le  sublime  dévouement  d’un  Larrey;  mais  M.  Ghomel  avait  toutes 
les  qualités  que  pouvait  désirer  la  royauté  bourgeoise  :  une  grande  fortune,  des  manières  sim¬ 
ples  et  unies,  un  remarquable  esprit 'd’ordre  et  d’économie,  la  faveur  des  classes  aisées  et  par¬ 
ticulièrement  celle  des  gens  dè  finance. 

A  cette  même  époque,  une  dignité  qu’il  .n’avait  pas  recherchée  vint  en  quelque  sorte  le 
trouver  :  ses  longs  services  dans  'l’enseignement  lui  ouvrirent  les  portes  du  Conseil  royal  de 
l’instruction  publique  ;  1  influence  qu’il  y  exerça  fut  justement  appréciée,  il  y  gardait  souvent 
le  silence,  mais  lorsqu  il  prenait  la  pàroje;  ses  avis  devenaient  presque  toujours  des  décisions. 

C  est  ainsi,  Messieurs,  que  M.  Chomel  était  parvenu,  dans  notre  ordre,  aux  plus  hautes  posi¬ 
tions  :  son  mérite  assurément  y  avait'contribuépour  laplus  forte  part,  mais  la  fortune,  comme 
dans  toutes  les  affaires  de  ce  monde,  y  avait  aussi  mis  la  main  et  lui  était  venue  en  aide;  aiDsi, 
elle  lui  avait  tout  d’abord  épargné  les  rudes  épreuves  des  concours,  M.  Çhomel  n’a  pas  eu  à 
éprouver  ces  rudes  émotions  qui  usent  la  vie  en  si  peu  d’années;  on  ne  l’a  jamais  vu  gravir  les 
marches  d’une  tribune  pour  se  trouver  en  face  de  juges  diversement  prévenus,  et  devant  une 
assemblée  tumultueuse,  impatiente,  presque  aussi  désireuse  d’assister  à  nos  défaites  que  d’ap¬ 
plaudir  à  nos  succès. 

Lorsque  M.  Chomel  parut  dans  nos  concours ,  ce  fut  tout  d’abord  en  qualité  de  juge,  mais 
je  dois  ajouter  que  les  compétiteurs  trouvèrent  toujours  en  lui  un  juge  intègre,  éclairé  et  con¬ 
sciencieux;  sans  douté  il  avait  ses  préjugés  de  doctrine  et  d’école,  il  avait  ses  préférences,  il 
avait  les  siens  qu’il  poussait  par  dessus  tout,  mais  ceux-ci  n’étaient  siens  que  parce  qu’ils  lni 
semblaient  les  plus  dignes  par  leur  savoir  et  par  leur  caractère.  Je  sais  qu’alors  il  y  mettait 
de  la  passion;  et  qui  aurait  pu  l’en  blâmer,  quand  c’était  pour  l’honneur  et  le  bien  du  corps 
qui  avait  à  se  recruter,  quand  c’était,  par  exemple,  pour  en  écarter  quelque  grande  calamité? 

M.  Chomel  avait  une  haute  idée  du  professorat,,  c’était  à  cet  égard  un  homme  des  anciens 
jours.  Qui  aurait  pu  prévoir  qu’une  époque  viendrait  où  de  lui-même,  par  un  acte  de  sa 
volonté,  il  se  démettrait  de  fonctions  qui  lui  étaient  si  chères  !  Ce  fut,  il  est  vrai,  pour  donner 
un  dernier  témoignage  de  fidélité  à  d’augustes  clients  déchus  du  pouvoir,  mais  il  fallut  que 
ce  sentiment  d’un  devoir  à  remplir  fût  bien  puissant  en  lui,  puisqu’il  l’empêcha  de  considérer 
qu’un  professeur  de  clinique  médicale  n’est  pas  après  tout  au  service  d’une  dynastie,  et  qu’un 
refus  de  concours  de  sa  part  ne  pouvait  avoir  d’autre  effet  que  de  priver  les  élèves  d’un  bon 
et  fructueux  enseignement. 

Et  ce  n’est  pas  seulement  la  Faculté  qui  demeura  veuve  de  cet  excellent  professeur,  les 
hôpitaux  eurent  aussi  à  regretter  le  praticien  qui  ne  leur  avait  jamais  manqué.  De  grands 
vides  s’étaient  faits  ainsi  dans  la  vie  de  M.  Chomel,  et  cette  retraite  prématurée  avait  profon¬ 
dément  changé  son  existence. 

Notre  Académie  seule  lui  restait,  et  c’est  alors  que  nous  le  revîmes  parmi  nous,  M.  Cho¬ 
mel,  comme  tant  d’autres,  nous  avait  un  peu  négligés  au  temps  de  sa  prospérité  ;  quand  arri¬ 
vèrent  pour  lui  les  jours  d’isolement,  d’afflictions  et  de  sombres  loisirs,  il  vint  s’asseoir  au 
milieu  de  ses  vieux  amis,  leur  tendre  la  main  et  leur  demander  quelques  paroles  de  consola¬ 
tion.  Déjà  il  avait  été  rudement  éprouvé,  un  vent  de  mort  semblait  avoir  passé  sùr  sa  famille; 
il  ne  devait  pas  laisser  d’héritier  de  son  nom,  mais  il  avait  trois  filles,  ornées  des  plus  belles 
et  des  plus  aimables  qualités,  il  vit  successivement  mourir  les  deux  aînées  après  de  longs 
jours  de  souffrances,  et  si  la  plus  jeune  survécut,  ce  fut  comme  pour  lui  épargner  le  spectacle 
de  sa  mort  et  le  suivre  presque  aussitôt  dans  le  tombeau. 

Plus  résigné,  mais  plus  triste  que  jamais,  M.  Chomel  n’avait  cependant  encore  aucun  des 
caractères  de  la  vieillesse,  lorsqu’il  se  sentit  lui-même  atteint  d’une  de  ces  maladies  qui, 
cachées  d’abord  dans  la  profondeur  des  organes,  peuvent  laisser  aux  plus  habiles  de  longues 
incertitudes;  lui-même  cependant  ne  se  fit  aucune  illusion,  il  supporta  avec  constance  et  fer¬ 
meté  les  plus  cruelles  douleurs,  continuant  de  voir  quelques  malades,  tant  du  moins  que  ses 
forces  le  lui  permirent,  puis  il  se  fit  transporter  à  son  château  de  Morsan,  et  c’est  là  qu’il 
termina  sa  laborieuse  carrière,  le  9  avril  1858,  à  l’âge  de  70  ans. 

La  perte  de  M.  Chomel  a  été  vivement  ressentie.  Sans  être  chef  d’ÉcoIe,  M.  Chomel  s’était 
attaché  un  grand  nombre  d’élèves,  et  il  avait  formé  dans  le  monde  d’illustres  amitiés  qui 
toutes  lui  sont  restées  fidèles;  il  n’est  personne,  parmi  ceux  qui  ont  vécu  dans  son  intimité, 
qui  n’ait  conservé  de  lui  le  plus  touchant  souvenir.  Comment  aurait-il  pu  en  être  autrement? 
M.  Chomel  était  un  homme  plein  d’honneur  et  de  délicatesse,  d’une  aménité,  d’une  bienfai¬ 
sance  et  d’un  désintéressement  sans  bornes,  un  homme  qui  n’a  jamais  transigé  avec  ses 
devoirs,  qui  sut  toujours  et  partout  se  faire  respecter,  parce  qu’il  se  respectait  lui-meme. 

Tout  cela,  Messieurs,  a  été  dit  et  beaucoup  mieux  que  nous  ne  saurions  le  dire  ici,  mais 
c’est  sur  l’homme  de  science,  sur  le  praticien,  que  nous  avons  à  porter  un  dernier  regard. 
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Nous  avons  promis  de  rechercher  consciencieusement  ce  que  M.  chomel  a  laissé  dans  la 
science,  ce  qui  doit  lui  être  personnellement  rapporté;  l’entreprise  est  difficile. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  presque  toujours  ses  efforts  ont  eu  pour  but,  non  d’imprimer 
de  nouveaux  progrès  à  la  science,  mais  de  contester  ceux  que  d’autres  avaient  réalisés.  Nous 
avons  vii  aussi  que,  loin  de  systématiser  les  faits  déjà  recueillis  et  d’en  déduire  les  lois  géné¬ 
rales,  il  s’est  constamment  élevé  contre  toute  tentative,  contre  tout  essai  de  généralisation, 
de  sorte  qu’il  ne  saurait  être  classé  ni  parmi  les  inventeurs,  ni  parmi  les  législateurs  de  là 
science;  mais  si  nous  nous  plaçons  à  d’autres  points  de  vue,  si  nous  suivons  M.  Chomel  dans 
d’autres  directions,  nous  verrons  qu’il  n’en  a  pas  moins  bien  mérité  de  la  science  et  qu’il  a 
des  droits  à  la  reconnaissance  de  l’humanité. 

M.  Chomel  a  été  un  de  ces  hommes  qui,  après  s’être  élevé  sans  bruit  et  sans  éclat,  se  pla¬ 
cent  finalement  dans  les  Écoles  au  premier  rang  des  professeurs,  et,  dans  le  monde,  au  pre¬ 
mier  rang  des  praticiens;  il  y  a  eu  certainement  des  professeurs  plus  brillants,  plus  courus, 
plus  populaires,  il  n’y  en  a  jamais  eu  de  plus  sagace,  de  plus  substantiel,  de  plus  instructif; 
je  ne  sache  pas  non  plus  qu’il  y  ait  eu  de  praticien  plus  prudent,  plus  habile  et  plus  heureux. 
C’est  qu’aussi  M.  Chomel  avait  pris  au  sérieux  sa  mission  et  sa  propre  personne  ;  ses  convic¬ 
tions  étaient  profondes,  de  là  l’influence  considérable  qu’il  a  exercée  sur  les  esprits.  Vous  le 
savez,  Messieurs,  on  n’agit,  on  ne  persuade,  on  n’entpaîne  que  par  la  foi  ;  or,  M.  Chomel 
avait  une  foi  inaltérable  dans  les  ressources  de  son  art  ;  non  seulement  dans  celles  que  nous 
offre  ce  qu’on  appelle  la  matière  médicale ,  mais  dans  celles  que  le  praticien  trouve  au  fond 
de  son  âme,  il  a  écrit  quelques  pages  admirables  sur  la  médecine  morale. 

Ce  n’est  pas  tout,  Messieurs,  une  noble  ambition  l’a  inspiré  dans  tout  le  cours  de  sa  car¬ 
rière,  ambition  louable  de  tout  point;  c’était  celle  de  former  des  praticiens  à  son  image,  et  il 
a  réussi;  grâce. à  un  enseignement  de  près  de  quarante  années,  il  a  couvert  la  France  de  ces 
praticiens  consommés  et  secourables. 

A  tous  ces  titres,  Messieurs,  le  nom  de  M.  Chomel  restera  parmi  nous,  on  dira  de  lui  qu’il 
’a  honoré  notre  profession  par  l’honnêteté  et  la  droiture  de  ses  vues,  par  la  sagesse  et  l’ex¬ 
cellence  de  sa  pratique,  par  la  modération  et  la  dignité  de  son  caractère. 


L’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  le  lundi  23  décembre.  M.  Flou- 
rens,  secrétaire  perpétuel,  y  lira  l’éloge  du  célèbre  anatomiste  d’Allemagne,  M.  Tiedemann. 

—  L’Académie  de  médecine  est  cruellement  éprouvée;  aux  pertes  qu’elle  a  récemment 
faites  de  MM.  Isidore  Bourdon  et  Bricheteau,  vient  se  joindre  celle  plus  douloureuse,  car  elle 
est  plus  imprévue,  de  M.  Delafond,  le  savant  directeur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  qui  vient 
d’être  enlevé,  à  l’âge  de  57  ans,  par  un  érysipèle  erratique. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  M.  le  docteur  Desmarres  vient  de  faire  un  nouveau  don  delà 
somme  de  500  fr.  à  l’Association  générale. 

—  Par  décret  du  5  décembre,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  lre  classe  :  pour  Toulon  :  MM.  Lantoin,  Raynaud,  Casai,  Martin 
Giuly.  —  Nossi-Bé:  M.  Auvély.  —  Guadeloupe  :  M.  Aze.  — -  Brest  :  MM.  Deperche,  Fournier, 
Pommier,  Bourel-Roncière,  Riou,  Girard-la-Barcerie,  Guy.  —  Cochinchine  :  M.  Caurant.  — 
Guyane  :  M.  Ramonet. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2*  classe  :  pour  Toulon  :  MM.  Jobert,  Erdinger.  —  Rochefort  : 
MM.  Leconte,  Morlaux  dit  Ponty.  — Brest  :  MM.  Lemoyne,  Voyé,  Leprédour,  Leconiat,  Pavot, 
Bellissen.  —  Sénégal  :  M.  L’Helgouach.  —  Rochefort  :  MM.  Defornel,  Bon.  —  Toulon  : 
MM.  Delmas,  Cornibert,  d’Auriol,  de  Corsi.  —  Guadeloupe:  M.  Bochard. _ Guyane:  M.  Mi¬ 

chel.  —  Sénégal:  MM.  Barnier,  Mège. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe:  pour  Toulon :  MM.  Roquemaure,  Corneille,  Latière, 
Andrieu,  Petit.  —  Rochefort:  MM.  Mercier,  Gilbert,  Couillaud,  Hodoul,  Terson  de  Paleville, 
Michel.  —  Brest  :  MM.  Camescasse,  Beaumanoir,  Eléouet,  Morvan,  Lelarge,  Chevalier,  Comme, 
Griinaud,  Alavoine.  —  Guadeloupe  :  MM.  Martin,  Quétan,  Leforestier  de  Quillien.  —  Guyane  : 
MM.  Chauvot,  Louvel  Dulongpré,  Leconte.  — -  Réunion  :  M.  Gaubert. 

Au  grade  de  pharmacien  de  1”  classe  :  pour  la  Guadeloupe  :  M.  Autret. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2e  classe  :  pour  Brest  :  MM.  Gener,  Gentili* 

Au  grade  de  pharmacien  de  3e  classe  :  pour  Brest  :  M.  Cou  tance’.  —  Toulon:  M.  Heckel. 


_ _ _ _ _  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  ftux  MaltesTe  et  G,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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N°  Xbl'  Samedi  21  Décembre  1861. 

SOMMAIRE  : 

I.  PaEIS:  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Pathologie  :  De  la  croissance  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  maladies  des  enfants.  -  III.  Tbéhapebtiqde  :  Des  fébrifuges.  -  IV.  Académies  et  So¬ 
ciétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  publique  annuelle  du  17  décembre  :  Médailles  accor- 
dées  à  MM.  les  Médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales.  —  Prix  proposés  pour  les  années  1862  et 
1863.  —  Société  d’hydrologie  médicale  :  Correspondance.  —  Lettre  sur  l’ozone.  Réponse  de  M.le  Pré¬ 
sident.  —  Discussion  sur  l’expérimentation  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain.  —  V.  Courrieii  — 
VI.  Febilleton  :  L’Eloge  de  Chomel  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 


Paris,  le  20  Décembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  G.  Colin  a  présenté  un  mémoire  sur  les  divers  états  des  cellules  du  foie  dans 
leurs  rapports  avec  l’activité  de  la  glycogénie. 

D’après  les  faits  exposés  dans  ce  mémoire,  l’auteur  conclut  que  l’état  de  la  graisse 
dans  le  foie  offre  certaines  différences  bien  caractérisées  ;  ainsi  : 

«  1°  Chez  les  herbivores,  tels  que  le  cheval,  le  bœuf,  le  mouton,  les  matières  ' 
grasses  se  rassemblent  en  forte  proportion  dans  les  cellules,  et  sous  forme  de  grosses 
gouttelettes. 

»  2°  Chez  les  carnassiers,  tels  que  le  chien,  le  hérisson,  la  graisse  des  cellules  est 
toujours  beaucoup  plus  divisée  que  chez  les  premiers,  et  partant  elle  ne  s’y  distingue 
pas  aussi  aisément  des  corpuscules  ténus  avec  lesquels  elle  est  mêlée. 

»  3°  Enfin,  chez  les  oiseaux,  où  les  cellules  hépatiques  sont  forts  petites,  et  surtout 
chez  les  poissons,  la  graisse  est  en  grande  partie  extra-cellulaire  et  tout  à  fait  libre 
dans  le  tissu  de  l’organe. 

»  Je  ne  sais,  poursuit  l’auteur,  quelles  sont  les  raisons  de  ces  différences,  mais  la 
route  que  prennent  les  produits  de  l’absorption  intestinale  pourrait  bien  en  être  une 


FEUILLETON. 


L’ÉLOGE  DE  GlIOMEL  PAR  M.  DUBOIS  (D’AMIENS). 

Heureux  le  journaliste  qui,  en  se  levant  le  matin,  peut  s’adresser  cette  question  et  la  résou¬ 
dre  :  A  qui  vais-je  faire  plaisir  aujourd’hui?  Quelle  bonne  et  douce  perspective,  en  effet,  que 
celle  de  voir  un  homme  content  et  heureux  par  vous,  par  le  bec  de  votre  plume,  ce  petit,  mais 
terrible  instrument  qu’une  main  consciente  ne  peut  prendre  qu’en  tremblant!  Aurai-je  ce 
bonheur,  aujourd’hui?  Dieu  le  sait!  J’ai  à  parler  d’une  œuvre  très  délicate  de  critique,  accom¬ 
plie  par  un  auteur  très  sensible  à  la  critique.  Ce  que  peut  impunément  oser  dire  un  secrétaire 
perpétuel  d’une  Académie  officielle ,  un  journaliste  serait  honni  d’oser  l’écrire,  pénalité  fort 
injuste  et  hors  de  proportion  avec  le  délit,  si  délit  il  y  a;  car  si  le  journaliste  fait  mal  comme 
un,  le  secrétaire  perpétuel  fait  mal  comme  cent,  puisque  cent  journaux  s’empressent  de  repro¬ 
duire  son  œuvre.  J’ajoute  cette  autre  considération  :  que,  tandis  que  le  journaliste  se  trouve 
constamment  entraîné  par  l’inexorable  actualité  et  forcé  de  suivre  le  courant  des  choses  et 
des  idées,  obligé  de  les  apprécier  dans  le  court  espace  du  matin  au  soir,  et  toujours  forcé 
d’arriver  vite  pour  ne  pas  arriver  trop  tard,  le  secrétaire  perpétuel,  au  contraire,  est  toujours 
maître  du  choix  de  ses  sujets,  qu’il  peut  les  préparer,  les  travailler,  les  polir  à  son  aise,  que 
tout  le  temps  qu’il  veut  prendre,  il  peut  l’employer  au  sujet  de  son  choix,  et  que,  dès  lors, 
quand  le  journaliste  commet  une  faute,  c’est  presque  toujours  sans  volonté  et  par  entraîne¬ 
ment;  tandis  que  chez  le  secrétaire  perpétuel,  cette  faute  est  tout  à  fait  volontaire  et  avec  la 
circonstance  aggravante  de  la  préméditation.  Je  ne  suis  pas  fâché  de  dire  ces  choses,  en  pas- 
Nouvelte  série,  —  Tome  XII»  ^ 
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des  principales.  Chez  les  animaux  dont  le  système  chylifère  est  très  développé,  et 
dont  les  villosités  énormes  sont  bien  disposées  pour  absorber  les  graisses,  celles-ci 
prennent  pour  la  plus  grande  partie  la  voie  des  vaisseaux  blancs  et  conséquemment 
ne  traversent  pas  le  foie  avant  d’arriver  au  système  sanguin  général.  Au  contraire 
chez  ceux  qui,  comme  les  oiseaux  et  surtout  les  poissons,  ont  le  système  chylifère 
atrophié,  la  veine  porte  se  charge  de  la  presque  totalité  des  graisses  puisées  dans 
l’intestin.  On  conçoit  dès  lors  que  le  foie  puisse  en  arrêter  et  en  retenir  une  plus 
grande  quantité.  -  » 

M.  Fournié  a  envoyé  une  note  sur  la  chloracétisation,  nouveau  moyen  de  produire 
l’anesthésie  locale.  Voici  en  quels  termes  l’auteur  expose  son  procédé  : 

«  Si,  dans  un  appartement  d’une  température  supérieure  à  17°,  on  applique  exac¬ 
tement  sur  une  peau  saine,  propre  et  non  privée  d’épiderme,  l’orifice  d’un  flacon  en 
verre  mince,  dans  lequel  on  aura  mis  une  quantité  d’acide  acétique  cristallisable  pur, 
équivalente  au  quart  de  la  capacité  et  autant  de  chloroforme,  et  qu’on  ait  la  précaution 
de  maintenir  ce  flacon  à  la  température  de  la  main,  on  obtiendra,  au  bout  de  cinq 
minutes,  et  au  prix  d’une  très  légère  souffrance,  une  insensibilité  complète  de  cette 
partie,  et  aussi  de  quelques-unes  des  parties  plus  profondes.  » 

M.  A.  Puech  a  envoyé  une  note  intitulée  :  Des  atrésies  (imperforations)  des  voies 
génitales  de  la  femme  et  de  leurs  terminaisons. 

«  Lorsque  les  voies  génitales,  dit  l’auteur,  sont  fermées,  soit  de  naissance,  soit 
par  accident,  deux  circonstances  peuvent  se  rencontrer  :  ou  bien  les  règles  se  dévient, 
ou  bien  le  sang  dilate  les  cavités  placées  au-dessus  de  l’obstacle.  Le  premier  mode 
est  exceptionnel  et  a  été  noté  quatre  fois  seulement  ;  le  second  est  la  règle  et  a  été 
relevé  dans  258  observations. 

»  Dans  la  plupart  des  cas  de  cette  dernière  catégorie  l’accroissement  mensuel  du 
sang  n’a  pas  d’autres  conséquences,  quoique  l’intervention  ait  pu  se  faire  attendre 
huit,  quinze  et  même  dix-sept  ans,  mais  dans  quelques-uns,  ou  il  survient  une  sorte 
d’épuisement  nerveux,  ou  bien  les  obstacles  finissent  par  être  forcés. 

»  La  rupture  a  été  observée  dix-huit  fois  :  neuf  fois  elle  a  porté  sur  l'obstacle  et  a 
agi,  soit  par  éclatement,  soit  par  gangrène  ;  neuf  fois  aussi,  et  par  le  même  mécanisme, 
elle  a  porté  sur  les  organes  dans  lesquels  le  sang  était  contenu. 


sant,  à  quelques  contempteurs  de  là  Presse  —  il  en  est  encore  trois  ou  quatre  —  qui,  après 
avoir  commencé  par  être  —  je  ne  dirai  pas  de  méchants  journalistes  —  mais  des  journalistes 
très  méchants,  se  mettent  à  crier  comme  des  poules  effrayées  pour  le  coup  d’épingle  le  plus 
inoffensif. 

Tenez  t  voici  bien  ce  que  c’est  que  le  journalisme.  Pour  arriver  à  ce  que  je  voudrais  dire,  il 
me  faudrait  une  transition;  mais,  pour  la  trouver,  il  faudrait  la  chercher,  et  le  temps  presse 
et  l’imprimeur  attend,  car  il  attend  toujours  ;  passons  donc  sans  transition. 

Je  ne  sais  plus  quel  bel  esprit  a  comparé  l’éloge  académique  à  un  cheval  espagnol,  qui  piaffe 
toujours  sans  avancer.  M.  Dubois  (d’Amiens)  connaît  sans  doute  cette  définition  et  il  n’a  pas 
voulu  qu’elle  fût  appliquée  à  ses  Éloges.  Il  est  certain  que  son  cheval  ne  piaffe  guère  ;  il  ne 
porte  ni  panaches,  ni  sonnettes,  mais  il  fait  du  chemin,  et  c’est  l’essentiel.  M.  Dubois  ne  vise 
pas  à  la  réputation  de  panégyriste,  c’est  évident;  son  ambition  est  plus  haute  :  il  veut  être 
classé  parmi  les  historiens,  et  c’est  de  celte  prétention  que  la  critique  a  précisément  à  lui 
demander  compte.  Reprochez  à  M.  Dubois  de  n’avoir  pas  flatté  son  modèle,  vous  lui  faites 
plaisir.  Remarquez  qu’il  a  mis  en  saillie  les  défauts  de  son  héros,  vous  lui  êtes  agréable; 
accusez-le  de  mettre  en  relief  les  imperfections  de  son  sujet,  vous  lui  donnez  de  l’agrément, 
car  tout  ce  que  vous  lui  reprochez  d’avoir  fait,  c’est  précisément  ce  qu’il  a  voulu  faire.  «  J’use- 
»  rai,  a-t-il  dit,  à  propos  de  Chomel,  de  cette  véracité  qui  m’est,  j’ose  le  dire,  familière,  et 
»  qu’à  défaut  d’autre  talent,  vous  avez  plus  d’une  fois  encouragée  par  votre  assentiment.  » 
Ainsi,  c’est  clair,  M.  Dubois  fait  ce  qu’il  fait  par  système,  c’est  parti  pris,  et  l’on  est  très  mal 
avisé  de  lui  en  faire  reproche. 

Mais,  est-il  bien  sûr  que  l’Académie  ait  donné  son  assentiment  à  ce  système?  Je  me  per¬ 
mets  d’en  douter.  Je  ne  rappellerai  pas  ce  que  la  véracité  de  M.  Dubois  eut  à  subir  de  récri¬ 
minations  à  propos  de  ses  Éloges  de  Récamier  et  de  Magendie,  mais  j’ose  lui  dire  que  son 


I ..'UNION  MÉDICALE. 


547 


»  V ostium  uterinum  a  été  forcé  quinze  fois  et  le  sang  a  dilaté  les  trompes;  mais 
dans  cinq  cas  seulement,  la  rupture  s’en  est  suivie.  Ces  atrésies  siégeaient  cinq  fois 
au  col  et  dix  fois  au  vagin. 

»  En  résumé,  sur  258  observations  dans  lesquelles  le  sang  menstruel  n’avait  d’autre 
issue  naturelle  que  les  ostia  uterina,  ceux-ci  n’ont  été  forcés  que  quinze  fois.  Il  est  donc 
inexact  de  dire  que  ces  orifices  s’entr’ ouvrent  facilement  et  de  s’appuyer  sur  cette 
prétendue  fréquence  pour  faire  admettre  le  passage  du  sang  de  l’utérus  dans  les  trompes, 

lorsque  les  voies  génitales  sont  normalement  conformées.  » 

Il  n’y  a  pas  eu  de  séance  lundi  dernier.  Immédiatement  après  la  correspondance, 
dépouillée  par  M.  Élie  de  Beaumont,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret.  Il  était 
trois  heures  et  demie. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  CROISSANCE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  MALADIES  DES  ENFANTS  (J)  ; 

Par  M.  Bouchut, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  etc. 

3"  Influence  de  la  croissance  sur  les  maladies. 

Il  y  a  des  maladies  qui  semblent  être  le  résultat  direct  de  la  trop  rapide  croissance 
du  corps. 

Une  tradition  respectable,  qui  se  perd  dans  un  temps  fort  reculé  et  dont  M.  Richard 
(dé  Nancy)  (2)  s’est  constitué  l’interprète,  nous  fait  connaître,  avec  les  nombreuses 
variétés  individuelles  de  la  croissance  plus  ou  moins  rapide,  les  troubles  qui  en  résul¬ 
tent  pour  l’organisme. 

Quand  la  taille  s’élève  rapidement,  les  enfants  sont  maigres,  leurs  chairs  sont  molles, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  12  et  17  novembre. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants.  Lyon,  1839,  p.  208  et  suiv.  ’ 


Éloge  de  Chomel  en  a  suscité  de  beaucoup  plus  vives  et  de  beaucoup  plus  générales.  C’est, 
hélas!  que  la  véracité  n’est  guère  une  faculté  humaine,  c’est  un  attribut  de  Dieu  qui  ne  peut 
tromper,  disent  les  théologiens,  tandis  que  l’esprit  de  l’homme  est  sujet  à  l’erreur.  Aussi, 
est-ce  annoncer  une  grande  prétention,  assumer  une  grande  responsabilité,  que  de  dire  au 
début  d’un  discours  :  je  vais  parler  avec  véracité.  Et  si  l’on  réussit  à  s’approcher  de  la  vérité 
relative,  seule  accessible  à  l’homme,  il  faut  savoir  s’armer  de  ce  courage  nécessaire  à  celui 
qui  fait  de  la  critique  pour  supporter  à  son  tour  la  véracité  de  la  critique,  c'est-à-dire  cette 
portion  de  vérité  qu’un  journaliste  peut  apercevoir  tout  aussi  bien  qu’un  Secrétaire  per¬ 
pétuel. 

Eh  bien  !  le  journaliste  sera  bon  prince,  il  sait  que  toute  vérité  n’est  pas  bonne  à  dire,  que 
l’on  se  doit  mutuellement  des  égards,  et  il  ne  parlera  du  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens) 
qu’avec  les  ménagements  dus  au  talent,  à  la  position  et  au  caractère  de  M.  le  Secrétaire  per¬ 
pétuel. 

Un  mot  sur  le  système. 

Dire  ce  que  l’on  croit  être  la  vérité  est  une  ambition  loyale ,  généreuse  et  courageuse.  Ce 
doit  être  l’ambition  suprême  de  l’historien,  et  l’on  conçoit  qu’elle  ait  tenté  l’esprit  élevé  de 
M.  Dubois.  Je  crois  seulement  qu’il  a  fait  erreur  de  lieu.  Ce  qu’on  lirait  avec  intérêt  et  profit, 
ce  qui  paraîtrait  à  sa  place  dans  un  livre  d’histoire,  dans  une  biographie  générale,  ne  paraît 
pas  aussi  convenablement  en  situation  dans  un  Éloge  académique.  Il  y  a  quelque  chose  qui 
blesse  le  goût,  le  sentiment  intime  —je  n’ose  pas  dire  les  convenances  —  à  réunir  les  parents, 
les  amis,  les  collègues  d’un  académicien,  pour  les  forcer  à  entendre  sa  critique,  son  amoin¬ 
drissement.  Annoncez  franchement  votre  intention,  dites  que  vous  lirez  une  notice  historique 
et  critique,  alors  personne  ne  sera  trompé,  les  parents  et  les  amis  sauront  ce  qu’ils  auront  à 
faire;  pieusement  attirés  par  la  trompeuse  amorce  d’un  Éloge,  vous  ne  leur  infligerez  pas  la 
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et  les  muscles  sans  ressort,  promptement  lassés,  arrivent  vite  à  la  courbature.  Le 
besoin  fréquent  du  repos  engendre  la  nonchalance  et  rend  le  sommeil  plus  nécessaire, 
plus  long  et  plus  complet. 

Les  articulations  sont  fréquemment  douloureuses,  et  leur  jeu  parfois  accompagné 
d’un  léger  bruit  de  frottement.  Les  sphincters  sont  lâches,  d’où  résultent  quelquefois, 
en  cas  de  besoins  impérieux,  les  déjections  involontaires  des  fèces  ou  des  urines. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  un  peu  retardées ,  et  les  enfants  conservent  plus 
longtemps  que  les  autres  le  goût  des  puérilités  au-dessous  de  leur  âge. 

Rarement  le  mouvement  de  croissance  des  enfants  est  accompagné  de  fièvre.  Il  y  a 
cependant  des  circonstances  où,  en  l’absence  de  toute  localisation  possible  d’un  état 
fébrile,  et  en  face  d’un  accroissement  exagéré,  on  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  quelque 
rapport  entre  la  croissance  et  cette  fièvre. 

J’ai  traversé  plusieurs  difficultés  de  ce  genre,  et  il  ne  m’a  pas  toujours  été  possible 
de  résoudre  la  question.  Voici  un  de  ces  faits  : 

Un  enfant  de  25  mois,  élevé  de  80  centimètres,  nourri  par  sa  mère,  toujours  bien 
portant  depuis  sa  naissance,  n’ayant  encore  que  10  dents  :  4  incisives  inférieures, 
2  incisives  médianes  supérieures,  4  premières  molaires,  a  commencé  de  marcher  à 
13  mois. 

Depuis  six  semaines,  il  ne  peut  se  tenir,  il  a  une  fièvre  rémittente  qu’on  ne  peut 
localiser.  L’enfant  est  maigre,  triste  et  abattu,  il  mange  à  peine  et  boit  beaucoup. 
Sa  langue  est  gaufrée,  son  estomac  très  bon  ;  il  n’a  pas  de  vomissements  ni  de  diar¬ 
rhée. 

Aucun  trouble  n’existe  dans  les  fonctions  de  la  poitrine  et  de  la  tête. 

L’enfant  ne  veut  et  ne  peut  marcher,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  douleur  aux  membres 
sous  l’influence  de  la  pression.  Les  os  ne  sont  pas  ramollis,  la  colonne  vertébrale  est 
droite,  il  n’y  a  pas  de  rachitisme. 

Depuis  six  semaines,  l’enfant  a  grandi  de  80  jusqu’à  84  centimètres. 

Est-ce  le  mouvement  exagéré  de  croissance  qui  est  la  cause  de  cet  état  fébrile  qu’il 
m’a  été  impossible  de  localiser,  ou  est-ce,  tout  au  contraire,  la  fièvre  en  rapport  avec 
un  retard  de  dentition  chez  l’enfant  qui  a  déterminé  cette  élongation  de  la  taille? 


douloureuse  peine  d’assisler  à  une  démolition.  M.  Dubois  a  voulu  rompre  avec  l’usage  ;  c’était 
une  entreprise  hardie  jusqu’à  la  témérité,  car,  plus  il  s’approcherait  de  la  perfection,  c’est-à- 
dire  de  la  vérité,  plus  il  s’exposerait  à  blesser  le  sentiment  public.  D’autant  plus  que  la  nature 
du  talent  de  M.  Dubois  devait  lui  faire  éviter  avec  soin  l’écueil  sur  lequel  il  ne  pouvait  que 
s’échouer.  Il  est  des  écrivains  qui  peuvent  tout  dire  parce  qu’ils  ont  la  grâce  de  la  forme,  la 
finesse  du  trait,  la  délicatesse  de  la  pensée,  la  souplesse  du  style;  sous  leur  plume  l’idée 
amère  s’adoucit  ou  se  cache  sous  une  enveloppe  de  miel,  le  trait  brille  sans  se  faire  sentir, 
la  critique  n’a  que  des  étincelles  qui  ne  font  pas  de  brûlures,  le  blâme  s’y  tempère  par  la  tolé¬ 
rance,  qui  comprend  la  faiblesse  humaine,  par  la  charité,  qui  sait  les  excuser. 

Le  talent  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  n’a  pas  de  ces  tempéraments.  Je  ne  voudrais  pas  dire 
qu’à  l’Académie  M.  le  perpétuel  joue  le  rôle  d’Alceste ,  ce  serait  aller  trop  loin  ;  mais  per¬ 
sonne,  assurément,  ne  l’accusera  de  jouer  celui  de  Philinte.  Ce  n’est  pas  lui  qui  dira  : 

Mon  Dieu!  des  mœurs  du  temps  mettons-nous  moins  en  peine, 

Et  faisons  un  peu  grâce  à  la  nature  humaine  ; 

Ne  l’examinons  point  dans  sa  grande  rigueur , 

Et  voyons  ses  défauts  avec  quelque  douceur. 

Non,  mais  il  n’ira  pas  non  plus  jusqu’à  s’écrier  : 

Et  parfois  il  me  prend  des  mouvements  soudains 
De  fuir  dans  un  désert  l’approche  des  humains. 

M.  Dubois  est  au  contraire  un  homme  du  monde  fort  recherché  pour  sa  conversation 
spirituelle  et  anecdotique.  Mais  la  tournure  de  son  esprit  est  essentiellement  critique  •  sa  ten¬ 
dance  est  plutôt  vers  le  côté  vulnérable  des  hommes,  et,  sans  dissimuler  leur  côté  'louable, 
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C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dire.  Chacune  de  ces  opinions  peut  se  défendre,  mais 
la  vérité  reste  à  découvrir.  Pour  moi,  la  question  est  restée  insoluble. 

Il  y  a  un  fait  général  qui  me  parait  accompagner  l’accroissement  trop  rapide  de  la 
taille,  c’est  l’affaiblissement  plus  ou  moins  marqué  du  système  musculaire,  notam¬ 
ment  celui  des  membres  inférieurs.  Cet  affaiblissement  peut  aller  jusqu’à  la  paraplégie 
complète. 

On  sait  que  tous  les  enfants  grandissent  beaucoup  dans  les  maladies  aiguës,  et  qui¬ 
conque  les  a  observés  dans  leur  convalescence,  les  a  vus  faibles,  chancelants,  incer¬ 
tains  de  leurs  pieds  plus  que  jamais  ;  pareille  chose  ne  se  voit  pas  chez  l’adulte.  C’est  là 
un  fait  vulgaire.  Chez  eux,  cet  état  se  prolonge  fort  longtemps,  d’autant  plus  que  la 
croissance  a  été  plus  grande,  et  tant  que  les  muscles  des  jambes  et  des  cuisses  n’ont 
pas  repris  leur  force  primitive.  Chose  remarquable,  cette  faiblesse,  qui  existe  d’abord 
partout,  persiste  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs  lorsqu’elle  a  depuis  long¬ 
temps  disparu  des  membres  thoraciques.  J’ai  vu  des  enfants  rester  ainsi  plusieurs 
mois  avant  de  recouvrer  le  complet  exercice  de  leurs  jambes,  et  chez  un  adulte  dont 
la  croissance  était  tardive,  j’ai  vu  le  mouvement,  aboli  pour  toujours,  caractériser  une 
véritable  paraplégie. 

C’est  en  1844,  salle  Saint-Michel,  n°  42,  dans  le  service  de  M.  Rayer  : 

Observation  VII.  —  Croissance  rapide  a  21  ans.  —  Paraplégie  consécutive.  — -  Un  homme 
âgé  de  21  ans,  appelé  par  la  loi  du  recrutement,  se  présenta  au  tirage  et  tomba  désigné  par 
le  sort.  Il  passa  devant  le  Conseil  de  révision  et  fut  réformé  à  cause  de  sa  taille  alors  fixée  à 
lm,à60,  chiffre  inférieur  de  10  centimètres  au  minimum  exigé  par  la  loi.  Il  venait  donc  d’être 
déclaré  exempt  du  service  militaire  au  mois  de  mars,  quand  il  tomba  légèrement  malade  sans 
savoir  me  dire  par  quelle  lésion.  Il  grandit  beaucoup  et  ses  membres  inférieurs,  chaque  jour 
alourdis,  devinrent  bientôt  immobiles.  Il  était  paraplégique. 

Désespéré  de  ne  pas  guérir,  il  quitta  sa  province  au  bout  de  six  mois  pour  venir  à  Paris. 
Alors  il  prit  un  passe-port  qui  témoigna  de  sa  taille  au  moment  du  départ.  Cet  homme  avait 
alors  1“586,  ce  qui  établit  une  différence  de  12  centimètres  avec  la  mesure  prise  par  les  auto¬ 
rités  militaires.  Il  avait  donc,  à  21  ans,  grandi  de  h  pouces  ou  à  peu  près  en  six  mois,  et, 
pendant  ce  temps,  il  était  devenu  paraplégique. 

J’avoue  que,  pour  mon  compte,  sans  le  merveilleux  hasard  de  la  réforme  à  la  çon- 


il  leux  oppose  volontiers  l’autre  côté.  De  plus,  il  ne  fait  aucun  effort  pour  tempérer  par  la 
forme,  la  critique  du  fond.  Son  style  est  tout  d’une  pièce,  ferme  et  vigoureux  souvent,  mais 
un  peu  rude,  un  peu  dur,  et  arrivant  d’emblée  sans  ménagement  ni  précautions  au  mot 
topique,  et  ce  mot  est  quelquefois  cruel.  De  ces  mots,  le  lecteur  a  dû  en  colliger  plusieurs 
dans  le  prétendu  Éloge  de  Chomel  ;  il  est  donc  inutile  de  les  relever  ici. 

Voilà  donc  ce  qui  est  du  système  et  de  la  tendance. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  été  à  l’un  et  à  l’autre  fidèle  dans  son  Éloge  de  Chomel.  Je  crois  être 
l’écho  de  l’impression  générale  en  disant  que,  de  cet  Éloge,  l’un  des  plus  grands  cliniciens  de 
notre  temps  est  sorti  diminué  et  amoindri.  M.  Dubois  a-t-il  dit  juste  et  vrai?  Je  n’ai  pas  à  le 
dire  et  à  le  rechercher  ;  ce  que  je  sais,  c’est  qu’il  a  froissé  l’opinion  commune  :  ce  qui  prouve 
tout  au  moins  que  ce  discours  n’a  pas  été  opportun. 

Chomel  n’était  pas  un  académicien  zélé,  c’est  vrai,  et  M.  Dubois  ne  s’est  pas  fait  faute  d’en 
foire  la  remarque.  Mais,  chose  singulière,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  ne  s’est  pas  souvenu 
que,  dans  deux  circonstances  importantes,  et  dont  personne  n’a  perdu  le  souvenir,  Chomel 
vait  bravement  payé  de  sa  personne  à  l’Académie;  une  première  fois,  pour  soutenir  de  sa 
parole  la  méthode  numérique;  la  seconde  fois,  pour  défendre  un  ami.  Le  16  mai  1837,  Cho- 
mel  prononça  un  très  remarquable  discours  en  réponse  à  un  discours  de  Double,  et  cette 
intervention  de  Chomel  ne  fut  pas  l’incident  le  moins  remarqué  de  cette  discussion  mémorable 
sur  la  méthode  numérique.  On  se  souvient  aussi  des  paroles  énergiques  qu’il  adressa  à  Gerdy, 
dans  la  célèbre  discussion  sur  l’arsenic,  discussion  passionnée  jusqu’à  l’injure,  et  dirigée 
contre  Orfila.  Il  y  avait  là  quelques  souvenirs  académiques  bons  et  opportuns  à  invoquer. 
Peut-être  que  l’Académie  lés  eût  plus  agréablement  écoutés  que  celte  représentation  continue 
de  Chomel  s’opposant  à  toute  idée  nouvelle,  refusant  tout  progrès,  et  comme  ces  coureurs 
épuisés  du  stade  antique  se  couchant  en  travers  dans  l’arène  pour  ralentir  la  marche  de  ceux 
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scription  et  d’un  passe-port  délivré  ultérieurement,  c’est-à-dire  sans  l’existence  de 
deux  actes  authentiques  faits  à  six  mois  de  distance,  et  qui  démontrent  la  réalité  de 
cette  croissance  tardive,  je  n’eusse  jamais  pu  y  croire  ;  et  si  j’ai  publié  tous  ces  détails, 
c’est  afin  d’établir  que  je  n’ai  été  la  dupe  d’aucune  mystification. 

Ce  malade  est  resté  plusieurs  mois  dans  le  service  de  la  Charité  sans  éprouver 
d’amélioration,  et,  au  concours  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  il  a  fait  l’objet 
d’une  leçon  fort  incomplète,  puisqu’elle  était  dépourvue  des  précieux  renseignements 
dont  j’ai  parlé. 

Pour  moi,  s’il  m’est  permis  de  hasarder  une  opinion  dans  ce  cas  extraordinaire  et 
difficile,  je  dirai  que  j’attribue  la  paraplégie  à  la  croissance  tardive  exagérée  de  ce 
jeune,  homme,  et  j’ajouterai  fort  timidement,  cette  autre  hypothèse,  que  ses  mem¬ 
bres  inférieurs,  en  grandissant,  auront  distendu  ou  tiraillé  la  moelle  et  les  nerfs  qui 
en  sortent. 

Deux  observations  analogues  se  trouvent  dans  la  thèse  de  M.  Regnier,  mais  elles 
manquent  de  précision  et  on  n’y  trouve  pas  de  mesures  qui  indiquent  le  chiffre  précis 
de  l'accroissement  en  longueur.  Elles  sont  susceptibles  d’être  interprétées  tout  autre¬ 
ment  que  ne  le  fait  leur  auteur.  Malgré  leur  insuffisance  et  l’absence  de  détails  néces¬ 
saires  pour  savoir  si  ces  malades  étaient  impotents  par  rhumatisme,  ou  au  contraire, 
par  suite  de  la  paralysie,  je  les  rapporterai  ici. 

Observation  VIII.  —  Maladie  de  croissance,  paralysie  du  mouvement ,  développement 
énorme  des  membres.  —  Une  jeune  fille  que  j’eus  occasion  d’observer  à  Beaujon,  âgée  de 
17  ans,  service  de  M.  Gubler,  salle  Sainte-Marthe,  hôpital  Beaujon,  février  1859,  présentait 
un  développement  considérable  de  tout  le  corps  ;  ce  développement  était  tel,  qu’on  aurait  pu 
le  considérer  comme  une  monstruosité.  Elle  avait  des  douleurs  dans  toute  la  longueur  des 
membres  inférieurs,  avec  quelquefois  exacerbation  dans  les  articulations.  Elle  était  impo¬ 
tente,  et  cette  impossibilité  dans  la  marche  dura  environ  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  commença  à  marcher,  soutenue  par  des  infirmières,  avec  un  désordre  d’action  qui  la 
faisait  beaucoup  ressembler  à  une  personne  atteinte  de  paralysie  générale.  Quand  elle  fut 
guérie,  d’une  façon  assez  rapide  du  reste,  les  membres  avaient  conservé  le  même  volume  que 
celui  qu’ils  avaient  lorsqu’elle  restait  couchée;  les  douleurs  avaient  disparu,  tout  était  rentré 
dans  l’ordre,  et  elle  avait  appris  à  se  servir  de  nouveau  de  ses  membres  énormes. 


qui  allaient  les  devancer.  Le  temps,  l’observation,  l’expérience,  lui  ont  donné  raison  contre 
Broussais,  c’était  là  un  titre  de  gloire  qu’il  fallait  rehausser,  au  lieu  de  lui  en  infliger  un 
blâme. 

Son  opposition  à  la  grande  découverte  de  M.  Bouillaud  ne  fut  ni  aussi  directe,  ni  aussi  per¬ 
sonnelle  qu’il  semblerait  résulter  du  discours  de  M.  Dubois.  Comme  M.  Bouillaud,  comme 
tous  les  maîtres,  Chomel  a  eu  des  élèves  imprudents  ;  d’ailleurs,  et  c’était  encore  bon  à  rappe¬ 
ler  en  parlant  de  la  mort  vraiment  héroïque  de  Chomel ,  tout  le  monde  sait  qu’à  ses  derniers 
moments  Chomel  a  voulu  voir  M.  Bouillaud,  et  je  connais  assez  le  cœur  et  l’esprit  de  M.  Bouil¬ 
laud  pour  oser  dire  que,  de  ce  suprême  entretien,  il  a  gardé  un  pieux  et  respectueux  sou¬ 
venir. 

A  quoi  bon ,  dès  lors,  raviver  le  souvenir  toujours  pénible  d’une  opposition  éteinte  et 
dont  Chomel,  peut-être,  a  exprimé  lui-même  le  regret  ? 

Il  est  encore  un  point  de  ce  discours  que  M.  Dubois,  mieux  inspiré,  aurait  dû  laisser  darls 
l’ombre  :  c’est  celui  dans  lequel  il  a  semblé  jeter  une  sorte  de  blâme  sur  Chomel  d’avoir 
donné  sa  démission  de  professeur  en  1852.  Tous  les  partis,  tous  les  gouvernements,  toutes  les 
dynasties  honorent  le  courage  et  la  fidélité  au  malheur.  La  noble  conduite  de  Récamierà  la 
Révolution  de  1830,  de  M.  Conneau  au  fort  de  Ham,  et  de  Chomel  au  second  Empire,  sont  des 
actes  que  notre  profession  est  fière  de  pouvoir  consigner  dans  ses  annales.  Tout  le  monde  a 
regretté,  sans  doute,  l’éloignement  volontaire  de  Chomel  de  cet  enseignement  qu’il  rendait  si 
fécond;  mais  tout  le  monde,  sans  distinction  d’opinion,  a  respecté,  a  honoré  les  scrupules  de 
Chomel. 

Dans  une  autre  occasion,  et  je  la  saisirai  avec  plaisir,  je  rendrai  l’hommage  qui  leur  est  dû 
aux  parties  vraiment  dignes  d’éloges  du  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Amédée  Latour. 


L’UNION  MÉDICALE. 


551 


Observation  IX.  Maladie  de  croissance  :  douleurs  articulaires.  —  Est  entré,  le  13  dé¬ 
cembre  1859,  salle  Saint-Louis,  n*  20,  service  de  M.  Gubler  (hôpital  Beaujon),  L...  (Louis- 
François),  26  ans,  tailleur  de  pierre,  demeurant  à  La  Villette,  né  à  Boudé-sur-lton  (Eure). 

Cet  homme,  vigoureux,  est  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  taille  assez  élevée  ;  tout  petit 
jusqu’à  l’âge  de  là  ans.  A  celte  époque,  douleur  commençant  par  l’articulation  du  pied, 
remontant  et  envahissant  successivement  toutes  les  articulations;  ces  douleurs  sont  très  vives 
et  lui  font  pousser  des  cris  aigus.  Perte  complète  de  l’usage  des  membres  ;  réduit  au  décu¬ 
bitus  dorsal;  grandi  dans  l’espace  de  six  à  huit  mois  de  0,50  à  0,60  centimètres.  L’immobi¬ 
lité  était  telle  qu’on  était  obligé  de  le  faire  manger;  le  sommeil  était  empêché,  le  plus  sou¬ 
vent,  par  la  douleur;  appétit  inégal  prenant  parfois  de  grandes  proportions;  pas  de  fièvre  ni 
d’accidents  d’autre  nature.  La  petitesse  de  son  corps  était  telle,  que,  dans  son  pays,  on  l’appe¬ 
lait  le  Nain;  toutefois,  il  était  très  vigoureux,  les  membres  étaient  bien  proportionnés  dans 
leur  développement  ;  suivant  son  expression,  il  en  rossait  de  bien  plus  grands  que  lui.  Il  était 
piqueur,  et  par  conséquent  presque  toujours  à  cheval. 

La  douleur  avait  commencé  par  la  cheville  du  pied,  spontanément,  comme  nous  le  disions 
plus  haut.  Il  allait  chercher  un  cheval  lorsqu’il  fut  pris  de  cette  douleur;  ses  camarades  le 
ramenèrent,  et  depuis  ce  moment  il  s’est  alité  :  il  était  roide  comme  un  morceau  de  bois  («c). 
Il  garda  le  lit  pendant  six  mois  sans  qu’il  survînt  le  moindre  changement  dans  son  état.  Le 
traitement,  fait  par  un  curé,  consistait  en  frictions  et  en  fomentations  huileuses,  après  les¬ 
quelles  il  y  avait  un  peu  de  soulagement.  Enfin,  au  bout  de  ces  six  mois,  on  le  mit  dans  des 
bains  d’eau  tiède,  à  la  suite  desquels  il  sentait  tout  son  corps  se  déroidir;  dès  lors  un  mieux 
sensible  se  montra,  et  il  put  marcher  soutenu.  Un  bain  aromatique  lui  fut  donné  au  bout  de 
quelque  temps  ;  mais  il  se  trouva  mal  dans  ce  bain,  et  on  fut  obligé  de  l’en  retirer,  puis  il 
retomba  immédiatement  dans  le  même  état  qu’auparavant.  Deux  jours  après,  on  lui  fit  prendre 
un  bain  salé,  et,  en  sortant  de  ce  bain,  il  éprouva  un  tel  soulagement  qu’il  put  remonter 
dans  son  lit  sans  être  aidé.  Trois  bains  salés  ont  suffi  à  son  entier  rétablissement;  toutefois, 
il  lui  est  resté  pendant  quelque  temps  des  crampes  dans  les  mollets  et  dans  les  mains.  Depuis 
lors  son  développement  s’est  bien  effectué,  et  il  n’a  plus  été  malade  jusqu’à  ce  jour,  où  nous 
le  trouvons,  dans  les  salles  de  M.  Gubler,  convalescent  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  croissance  ne  s’accomplit  pas  toujours  d’une  façon  régulière  sur  la  totalité  de 
la  longueur  du  corps ,  elle  porte  quelquefois  plus  exclusivement  sur  une  de  ses  par¬ 
ties  :  la  poitrine ,  la  tête  ou  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

M.  Richard  (de  Nancy)  a  nettement  indiqué  les  caractères  de  ces  accroissements 
anormaux  partiels,  et  leur  influence  sur  la  santé  des  individus. 

«  La  poitrine  chez  les  enfants  n’a  point  la  conformation  de  celle  de  l’adulte.  Son 
diamètre  perpendiculaire  est  plus  petit,  son  diamètre  antéro-postérieur  est  plus  grand, 
toute  proportion  gardée  ;  en  un  mot,  le  cône  auquel  on  a  coutume  de  comparer  le 
thorax,  a  un  axe  plus  petit  et  une  base  plus  large. 

»  La  raison  de  cette  disposition  se  trouve  dans  l’immense  développement  du  ventre 
de  l’enfant,  qui  renferme  un  appareil  digestif  accommodé  au  besoin  de  la  nutrition 
et  de  l’accroissement  tout  à  la  fois. 

«  Le  thorax  diminué  dans  son  diamètre  vertical  doit  donc  s’accroître  d’avant  en 
arrière,  afin  de  loger  le  cœur  qui  est  très  volumineux  chez  le  fœtus,  et  le  thymus  qui 
n’existe  plus  chez  l’adulte.  Aussi  le  sternum  est-il  fortement  incliné  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  de  manière  que  l’appendice  xiphoïde  est  très  éloigné  de  la  colonne 

vertébrale.  .  , 

»  A  mesure  que  le  sujet  grandit,  c’est  surtout  dans  la  portion  dorsale  de  la  colonne 
que  le  mouvement  d’élongation  se  fait  sentir,  par  la  raison  que  cette  partie  occupe 
à  elle  seule  la  moitié  de  toutes  les  vertèbres;  pour  que  l’harmonie  ne  soit  pas  troublée, 
il  faut  que  les  dimensions  transversales  s’accroissent  en  même  temps,  et  c  est  ce  double 
travail  qui  est  souvent  difficile. 

»  Quand  le  sujet  grandit  trop  rapidement,  le  mouvement  d’élongation  l’emporte 
nécessairement;  le  mouvement  transversal  est  suspendu  ou  ralenti. 

»  Quelle  que  soit  la  période  de  la  vie  où  ce  mouvement  trop  précipité  s’exécute,  tout 
autre  développement  s’arrête.  La  seconde  dentition  se  retarde  et  se  dérange;  plus  tard 
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ce  sont  les  phénomènes  de  la  puberté  qui  se  modifient,  les  règles  qui  ne  viennent  pas 
ou  qui  disparaissent  après  s’être  déjà  montrées  quelquefois. 

»  Si  l’accroissement  dépasse  certaines  limites,  le  cœur,  les  poumons  se  trouvent 
mal  à  l’aise  dans  une  poitrine  trop  étroite,  et  il  peut  en  résulter  des  inconvénients  plus 
graves  pour  la  santé.  C’est  peut-être  là  l’origine  d’un  certain  nombre  de  maladies  du 
cœur  ou  de  quelques  affections  pulmonaires  tuberculeuses.  » 

Observation  X.  —  Croissance  tardive  ;  maladie  organique  du  cœur  ;  hémoptysie  ;  palpita¬ 
tions.  —  En  1851,  un  jeune  fille  de  21  ans,  entrée  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Andral 
que  j’avais  l’honneur  de  remplacer,  s’y  est  présentée  avec  une  affection  du  cœur  développée 
dans  les  conditions  suivantes  de  croissance  tardive. 

Elle  est  née  de  père  épileptique  et  de  mère  parfaitement  bien  constituée,  tous  deux  vivants 
encore.  Elle  a  été  nourrie  par  sa  mère  à  Paris  et  marchait  à  l’âge  d’un  an.  Puis  elle  a  été 
emmenée  à  la  campagne  chez  des  parents  malheureux  où  elle  a  été  mal  nourrie,  et  à  3  ans 
elle  ne  pouvait  plus  marcher.  Elle  était  nouée,  et  cette  atteinte  de  rachitisme  dura  près  d’un 
an.  Quand  elle  put  marcher  de  nouveau,  elle  n’était  pas  difforme,  elle  était  seulement  faible 
et  très  petite. 

Depuis  l’âge  de  12  ans,  elle  a  pris  l’habitude  de  la  masturbation.  Cette  jeune  fille  a  tou¬ 
jours  été  souffreteuse,  petite  et  maigre.  A  14  ans,  elle  avait  encore  la  taille  d’une  fille  de  6  à 
7  ans,  soit  1  mètre  et  3  à  9  centimètres. 

Alors  elle  commençait  à  grandir,  puis  elle  tomba  malade  et  resta  au  lit  pendant  dix-huit 
mois.  Pendant  ce  temps,  sa  taille  s’allongea  beaucoup  et  elle  eut  des  palpitations,  des  crache¬ 
ments  de  sang,  de  l’anasarque.  Elle  guérit  enfin  et  sortit  du  lit  vers  16  ans,  presque  aussi 
grande  qu’elle  est  aujourd’hui,  c’est-à-dire  ayant  1  mètre  54  centimètres,  ce  qui  donne  à  peu 
près  une  différence  de  50  centimètres. 

En  faisant  la  part  de  l’exagération  des  malades,  et  réduisant  de  moitié  la  croissance  de  cette 
jeune  fille  depuis  l’âge  de  14  à  16  ans,  il  nous  reste  encore  à  enregistrer  un  accroissement  de 
25  centimètres,  ce  qui  est  énorme  à  cet  âge. 

Les  règles  ne  vinrent  qu’après  cet  accroissement  de  la  taille,  et  depuis  lors  elles  ne  sont 
jamais  venues  régulièrement,  elles  ont  toujours  obéi  plus  ou  moins  à  des  emménagogues  admi¬ 
nistrés  dans  le  but  de  régulariser  leur  marche.  Les  parties  génitales  furent  consécutivement 
le  siège  d’une  leucorrhée  habituelle. 

La  santé  ne  s’est  jamais  entièrement  rétablie,  une  nouvelle  hémoptysie  abondante  a  eu  lieu 
il  y  a  deux  mois,  sans  provoquer  de  graves  accidents. 

Celte  jeune  femme  entre  à  l’hôpital  pour  une  vaginite,  et  nullement  pour  sa  maladie  de 
cœur.  C’est  en  l’examinant  que  nous  avons  fait  cette  découverte  et  formulé  un  triple  diag¬ 
nostic  ainsi  conçu  :  vaginite,  rétrécissement  de  l’orifice  de  l’aorte  avec  état,  de  chloro-anémie 
très  prononcé. 

Il  serait  absurde  de  considérer  la  croissance  tardive  de  cette  jeune  fille,  dont  je  viens 
de  rapporter  l’histoire,  comme  la  cause  certaine  de  la  lésion  organique  du  cœur  trouvée 
chez  elle  :  ce  serait  une  induction  prématurée.  Il  en  pourrait  être  tout  différemment. 
Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  l’enfant  primitivement  atteinte  d’une  endocardite,  ne  soit 
restée  malade  au  lit  pendant  deux  ans,  et  que  sous  l’influence  de  cette  affection  et  du 
repos,  la  taille  retardée  dans  son  essor  n’ait  acquis  les  dimensions  que  nous  avons 
indiquées.  Rien  ne  le  prouve,  mais  aussi  rien  ne  l’établit,  et  nous  ne  voyons  pas,  en 
conséquence,  ce  qui  pourrait  empêcher  de  croire  dans  une  certaine  mesure  à  l’in¬ 
fluence  possible  de  la  croissance  exagérée  sur  le  développement  de  l’altération  orga¬ 
nique  du  cœur.  Pour  mon  compte,  je  n’y  vois,  en  ce  moment,  qu’une  coïncidence, 
et  je  laisse  à  l’avenir  le  soin  d’éclairer,  par  de  nouvelles  observations,  le  sujet  en 
litige. 

M.  Richard  (de  Nancy  a  publié  en  trop  peu  de  mots  une  observation  qui  offre  de 
l’analogie  avec  la  précédente,  mais  que  je  ne  puis  utiliser  ici  faute  de  détails.  Voici  en 
quoi  elle  consiste  : 

Observation  XL  —  Croissance  tardive  très  rapide;  consomption;  hémoptysie ;  guérison. 
—  Un  enfant  de  la  Charité  de  Lyon,  âgé  de  16  à  17  ans,  grandit  de  plusieurs  pouces  dans  l’es¬ 
pace  assez  court  de  deuœ  mois. 
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Pendant  ce  temps,  l’hémoptysie,  la  toux,  l’émaciation  se  réunissaient  pour  faire  craindre  une 
phthisie  pulmonaire.  L  auscultation,  cependant,  n’indiquait  aucune  lésion  tuberculeuse,  et  le 
poumon  était  perméable  partout. 

Après  quelque  temps  de  repos,  l’usage  du  lait  d’ànesse,  de  boissons  gommées  et  plus  tard 
l’addition  d  une  nourriture  animale,  ce  jeune  homme  guérit;  mais,  je  le  répète,  il  manque  à 
ce  fait  la  plupart  des  détails  rigoureusement  nécessaires  à  n’importe  quelle  conclusion.  Je  le 
signale  comme  un  fait  de  croissance  rapide  et  considérable  à  un  âge  avancé. 

Il  n  est  pas  imposssible,non  plus,  que  sous  l’influence  de  l’accroissement  rapide  du 
corps,  et  du  rétrécissement  notable  de  la  poitrine  qui  en  est  la  conséquence,  les  pou¬ 
mons,  comprimés,  mal  à  1  aise,  gênés  dans  leurs  fonctions,  insuffisants  à  une  puissante 
hématose,  ne  puissent  devenir  le  siège  d’une  affection  tuberculeuse.  On  voit,  en  effet, 
tant  de  gens  prématurément  allongés,  dont  la  poitrine  est  étroite  et  amaigrie,  qui 
deviennent  ultérieurement  tuberculeux,  qu’on  peut  se  demander,  sans  faire  tort  à  son 
jugement,  si  la  croissance  rapide  est  chez  eux  la  cause  ou  au  contraire  l’effet  de  la 
maladie  à  venir.  Dans  quelques  cas  rares,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute;  chez  des 
individus,  nés  de  bonne  race,  et  qu’un  accroissement  rapide  a  prématurément  gran¬ 
dis,  la  faiblesse,  les  palpitations  et  les  tubercules  doivent  être  rapportés  à  ce  mouve¬ 
ment  exagéré  de  la  croissance. 

Une  autre  variété  d’accroissement  pàrtiel  anormal  est  celui  qui  a  pour  siège  les 
membres  supérieurs,  et  qu’on  reconnaît  à  la  longueur  et  au  volume  des  bras,  chez 
des  sujets  de  petite  taille  ;  ou  aux  dimensions  des  hanches,  et  à  l’étendue  dispropor¬ 
tionnée  des  cuisses  et  des  jambes,  ainsi  qu’à  leur  maigreur  chez  certains  hommes  de 
haute  stature.  Ces  faits  n’ont  qu’une  médiocre  importance  en  pathologie,  et  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  en  occuper  autrement  que  par  cette  simple  mention. 

CONCLUSIONS. 

Vainement  on  s’élève  par  la  pensée  au  niveau  de  la  conception  des  puissances  de 
l’accroissement  humain,  toujours  il  faut  descendre  à  l’observation'  de  ses  phéno¬ 
mènes,  pour  en  découvrir  les  lois.  Ainsi  ai-je  procédé.  Les  faits  nombreux  que  j’ai 
rapportés  m’ont  fait  connaître,  mesure  en  main,  la  taille  moyenne  des  enfants  aux 
différents  âges,  dans  l’un  et  dans  l’autre  sexe.  J’ai  apprécié  l’influence  des  maladies 
sur  la  croissance  apparente  des  enfants  et  leur  influence  sur  la  croissance  réelle.  J’ai 
terminé,  enfin,  par  la  recherche  de  l’influence  des  croissances  trop  rapides  et  trop 
exagérées  sur  l’organisme  et  sur  le  développement  des  forces  du  système  musculaire, 
de  la  paraplégie  et  des  fonctions  respiratoires  et  circulatoires. 

Il  me  reste  maintenant  à  compléter  ces  dernières  considérations  par  l’exposé  des 
règles  d’hygiène  et  de  thérapeutique  qui  me  paraissent  convenir  en  pareille  occur¬ 
rence. 

Chez  les  enfants  qui  ne  grandissent  pas,  on  peut,  à  moins  de  circonstances  hérédi¬ 
taires  spéciales,  croire  à  l’existence  du  rachitisme  ou  du  commencement  de  cette  affec¬ 
tion,  et  il  faut  changer  le  régime  et  la  manière  de  vivre  des  sujets.  Il  faut  les  mettre 
à  l’usage  exclusif  du  laitage  sous  toutes  ses  formes,  supprimer  la  viande,  les  légumes 
et  le  vin,  et  les  envoyer  vivre  à  la  campagne.  Si  le  rachitisme  est  nettement  carac¬ 
térisé,  il  convient  de  recourir  aux  bains  salés  et  à  l’huile  de  foie  de  morue  à  des  doses 
variables  indiquées  par  l’âge  et  la  susceptibilité  des  enfants. 

Dans  le  cas  de  croissance  exagérée  trop  rapide,  il  faut,  au  contraire,  diminuer  la 
quantité  de  lait  et  d’aliments  maigres,  pour  habituer  l’estomac,  autant  que  possible, 
à  l’usage  d’un  régime  fortement  animalisé.  U  faut  prescrire  les  affusions  froides  quo¬ 
tidiennes  sur  le  corps,  et  en  été.  les  bains  froids  souvent  répétés.  La  course  et  la 
marche  sont  très  nécessaires,  et  il  est  d’autant  plus  important  de  recourir  à  ces  exer¬ 
cices  que,  ainsi  qu’on  le  sait,  la  fatigue  amène  l’affaissement  momentané  de  la 
colonne  vertébrale.  La  marche  prolongée,  avec  un  poids  sur  la  tête,  constitue  la 
gymnastique  la  plus  utile  de  la  croissance.  Les  enfants  doivent,  en  outre,  être  cou- 
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chés  durement  sur  le  crin,  et  séjourner  peu  au  lit,  tout  juste  le  temps  nécessaire  pour 
réparer  les  forces.  Sept  heures  de  sommeil  et  de  repos  doivent  leur  suffire. 

La  gymnastique,  en  général,  est  ici  d’une  haute  utilité,  ainsi  que  tous  les  exercices 
qui  consistent  à  lever  des  poids  pendant  longtemps.  La  suspension  prolongée  du 
corps  à  l’aide  des  mains,  la  lutte,  les  jeux  de  boxe,  l’escrime,  impriment  une  vitalité 
différente  aux  muscles  qui  grossissent  et  résistent  par  leur  tonicité  à  l’extension  des 
os  qu’ils  recouvrent. 


THÉRAPEUTiaUE. 


DES  FÉBRIFUGES. 

On  se  préoccupe  beaucoup  et  avec  juste  raison  de  trouver  un  succédané  de  l’alcaloïde  du 
quinquina.  Les  applications  multiples  de  ce  précieux  remède,  sa  production  limitée  et  son 
prix  élevé  en  sont  la  cause  et  l’on  redoute  surtout  l’épuisement  du  bois  qui  le  fournit.  Dans 
cette  prévision  et  après  une  étude  exacte  des  conditions  particulières  de  V habitat  des  diverses 
espèces  de  cinchonas,  faites  sur  les  lieux  par  M.  Markam,  les  Anglais  cherchent  en  ce  mo¬ 
ment  à  les  acclimater,  à  les  naturaliser  dans  l’Inde,  sur  les  monts  Neilgherries  les  plus  élevés 
au  sud  de  l’Himalaya.  C’est  peut-être  le  plus  sûr  moyen  d’arriver  au  but,  et  la  France  pour¬ 
rait  également  imiter  ces  tentatives  ailleurs. 

L’arsenic,  préconisé  depuis  longtemps  à  cet  effet,  tellement  que  Fodéré  en  a  fait  le  sujet 
d’un  de  ses  ouvrages,  a  été  le  plus  expérimenté  et  paraît  le  plus  efficace.  C’est  du  moins  ce 
qui  résulte  des  recherches  faites  en  Algérie,  cette  terre  d’élection  des  fièvres  palustres,  par 
MM.  Boudin,  Laveran  et  autres  chirurgiens  militaires,  et  tout  récemment  par  M.  Sistach. 
M.  Turner,  chirurgien  militaire  anglais,  a  corroboré  ce  fait  par  une  pratique  de  vingt  ans, 
dont  les  résultats  ont  été  soumis  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres.  Ses  succès  ont 
été  si  évidents,  que  le  directeur  du  service  sanitaire,  en  lui  adressant  des  remercîments,  a 
mis  en  1860  ce  traitement  à  l’ordre  du  jour.  M.  Turner  considère  les  craintes  du  danger  de  ce 
remède  comme  exagérées.  U  a  donné  avec  succès  20  millièmes  d’arsénite  de  potasse  en  dix 
heures,  renouvelés  le  lendemain,  à  un  enfant  de  9  mois  atteint  d’une  fièvre  intermittente 
rebelle.  Voici  la  formule  ordinaire  qu’il  emploie  : 

Arsénite  de  potasse  et  teinture  composée  de  cardamone,  ââ  2  grammes. 

Mucilage  gommeux .  12  grammes. 

Eau .  15  grammes. 

A  donner  en  quatre  ou  cinq  fois,  par  intervalles  de  deux  heures,  dans  le  temps  le  plus  rap¬ 
proché  de  l’accès. 

Si  ce  n’était  la  propriété  toxique  si  connue  et  redoutée  de  l’arsenic,  on  l’emploierait  plus 
souvent  dans  ces  cas,  et  c’est  sans  doute  pour  le  mieux  déguiser  qu’on  l’a  associé,  combiné  à 
d’antres  analogues.  Ainsi  M.  Taglioni  administre  l’arsénite  de  quinine  à  la  dose  de  12  milli¬ 
grammes  du  matin  au'  soir,  en  en  prolongeant  l’usage  selon  la  ténacité  de  la  pyrexie.  (Giorn. 
med.  militar  italian,  1861,  n"  19.)  Toutefois,  la  propriété  reconstituante  de  l’arsenic,  en  en 
répandant  l’usage  dans  une  foule  de  cas,  tend  à  familiariser  les  médecins  avec  ce  remède 
héroïque  et  à  le  faire  employer  plus  fréquemment  comme  fébrifuge. 

Le  stéarate  de  quinine  et  de  soude  est  aussi  préconisé  pour  l’usage  externe.  Insoluble  dans 
l’axonge,  le  sulfate,  en  pommade,  malgré  sa  dissolution  préalable  dans  l’eau  de  Rabel,  ne  peut 
être  absorbé  que  d’une  manière  lente  et  incomplète.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  M.  Thi- 
rault ,  pharmacien  distingué  de  Saint-Étienne,  a  soumis  à  la  Société  de  médecine  la  formule 
suivante  : 


Stéarate  de  quinine  et  de  soude. 

Savon  animal . 

Glycérine  pure  de  28  à  30°  .  .  . 


ââ.  h  grammes. 
.  .  32  — 


Des  expériences  comparatives,  faites  à  ce  sujet  à  l’hôpital  par  M.  Garin,  rapporteur  il  résulte 
que  l’emploi  iatraleptiquede  cette  pommade,  contenant  seulement  2  grammes  de  ce  sel,  donne 
lieu  à  l’apparition  de  la  quinine  dans  l’urine  dès  le  deuxième  jour;  tandis  qu’avec  une  même 
dose  de  sulfate,  elle  n’apparaît  que  du  troisième  au  quatrième  jour,  en  proportion  semblable, 
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quoique  le  stéarate  on  contienne  moitié  moins;  donc  l’absorption  est  plus  prompte  et  plus 
complète  qu’avec  le  sulfate,  bien  que  l’effet  thérapeutique  n’ait  pas  été  plus  décisif. 

L’administration  de  60  centigrammes  de  stéarate  de  quinine  en  poudre,  projetés  en  deux 
jours  sur  la  surface  d’un  vésicatoire  placé  sur  la  région  splénique  dans  un  cas  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ayant  résisté  au  sulfate,  a  parfaitement  réussi,  alors  qu’un  accès  avait  eu  lieu  entre 
l’effet  épispastique  et  le  pansement.  La  douleur  est  aussi  beaucoup  moins  vive  qu’avec  le  sul¬ 
fate. 

Ce  sel,  peu  fixe  et  mal  défini,  est  onctueux  au  toucher  et  a  très  peu  d’amertume.  Donné  à 
l’intérieur  comparativement  avec  le  sulfate,  à  la  dose  de  50  centigrammes,  dans  8  cas  de  fièvres 
intermittentes  réelles  et  bien  constatées,  pour  chacun  des  sels  il  apparaissait  à  peine  dans 
l’urine  des  traces  de  l’alcaloïde  de  celui-ci  au  quatrième  jour,  tandis  qu’avec  le  stéarate,  qui 
en  contient  moitié  moins,  elle  apparaît  dès  le  deuxième.  Une  seule  fois  il  a  purgé,  et  dans 
7  cas  rapportés  par  M.  Garin,  il  a  réussi  parfaitement  à  la  dose  de  50  centigrammes  renou¬ 
velés  le  lendemain.  Ce  sel  étant  de  moitié  prix  que  le  sulfate,  mérite  donc  d’entrer  dans  la 
thérapeutique.  ( Annales  de  la  Société  de  médecine  de  St-Étienne,  tome  I,  1860.) 

Le  tannin,  remis  tout  récemment  en  honneur  par  M.  Leriche,  de  Lyon,  dans  un  mémoire 
couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Bruxelles,  mérite  aussi  d’être  employé  en  raison  de  son 
innocuité  et  de  sa  facilité  d’emploi.  Il  convient  particulièrement  dans  la  cachexie  paludéenne, 
où  il  agit  comme  tonique  et  plastifiant,  car  nous  mettons  en  doute  son  action  spécifique. 
Associé  à  la  quinine,  il  peut  remplacer  le  sulfate  ^ans  bien  des  cas. 

L’hydrothérapie  nous  semble  devoir  être  réservée  pour  les  cas  rebelles  aux  autres  moyens, 
et  c’est  ainsi  que  M.  Chautard,  de  Vendôme,  vient  encore  d’en  obtenir  de  remarquables  succès. 

Dans  un  cas  rebelle  au  sulfate  de  quinine,  aux  préparations  arsénicales  et  aux  changements 
de  climat,  le  docteur  Thomas,  de  Tours,  donna,  pendant  six  jours,  15  gouttes,  chaque  fois, 
d’alcoolature  d’aconit  et  la  fièvre  disparut  ;  mais  c’est  là  probablement  un  de  ces  succès  for¬ 
tuits  comme  on  peut  en  citer  avec  d’autres  médicaments.  (Recueil  de  la  Société  médicale 
d'Indre-et-Loire,  1860.) 

Enfin,  M.  Camérario  vante  Vurtica  urens  comme  ayant  guéri  dans  la  province  de  Lecce,  en 
Italie,  plusieurs  cas  de  fièvres  intermittentes  de  tout  type  rebelles  au  sulfate  et  à  l’iodure  de 
quinine.  Il  emploie  les  feuilles  et  les  semences  en  poudre,  soit  en  pilules,  soit  en  mellite,  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  avant  l’accès  en  choisissant  de  préférence  la  grande  ortie  sauvage. 
Un  sentiment  de  chaleur  à  l’estomac,  à  la  tête  et  un  sentiment  de  picotement  général  comme 
dans  l’urticaire  en  suit  l’emploi  et  la  dose  ayant  été  trop  élevée  dans  un  cas,  il  y  eut  des 
cpnvulsions  et  des  vomissements.  Peut-être  y  a-t-il  là  un  acide  organique,  un  alcaloïde  comme 
on  en  trouve  dans  d’autres  végétaux. 

D"  P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  17  décembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

médailles  accordées  à  MW,  les  Médectsjs- Inspecteurs  des  Eaux  minérales. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  eaux  minérales  en  1859  : 

1°  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mention  honorable  à  : 

M.  Bailly,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bains  (Vosges),  pour  le  zèle  soutenu  qu’il  apporte 
dans  la  rédaction  de  rapports  pleins  de  sagacité  et  d’observations  pratiques. 

M.  Crodzet,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Balaruc  (Hérault),  pour  les  efforts  dignes 
d’éloges  et  vraiment  exceptionnels  qu’atteste  son  rapport  annuel. 

2°  Médaille  d’argent  : 

M.  Genieys  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales),  pour 
ses  intéressantes  considérations  sur  l’état  actuel  de  cette  station  thermale,  et  les  perfectionne¬ 
ments  qu’elle  doit  subir  dans  l’avenir. 
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3”  Médailles  de  bronze  à  : 

M.  Basset,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme),  pour  la  mono¬ 
graphie  complète  et  très  étudiée  qu’il  a  donnée  de  cet  établissement. 

M.  Dimbarre,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  pour  un  rap¬ 
port  qui  renferme  des  faits  nouveaux  et  des  recherches  étendues. 

M.  Dufour,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Hammam-Meskhoutin  (Algérie),  pour  le  soin  et 
le  talent  avec  lequel  il  a  fait  connaître  dans  un  mémoire  spécial  l’une  des  plus  importantes 
stations  thermales  de  l’Afrique  française. 

M.  Ourgaod,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Ussat  (Ariège),  pour  le  précis  très  bien  fait 
qu’il  a  rédigé  sur  l’ensemble  de  l’établissement  qu’il  dirige. 

M.  Piglowski,  médecin-inspecteur  des  eaux  du  Vernet  (Pyrénées-Orientales),  pour  un  tra¬ 
vail  très  digne  d’attention  sur  l’utilité  delà  médication  hydro-minérale  en  toutes  saisons. 

M.  Roubaud  (Félix),  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Pougues  (Nièvre),  pour  le  soin  avec 
lequel  il  a  su  résumer  ses  observations  annuelles. 
h°  Des  mentions  honorables  à'  : 

M.  Charmasson  de  Puylaval,  inspecteur-adjoint  aux  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Py¬ 
rénées),  pour  les  nombreuses  observations  de  névroses  qu’il  a  recueillies  et  analysées  avec  un 
véritable  sens  pratique. 

M.  Coulet,  médecin-inspecteur  des  établissements  de  Saint-Laurent-les-Bains  (Ardèche), 
pour  un  recueil  de  faits  détaillés- propre  à  mettre  en  lumière  le  mérite  de  ces  sources. 

M.  Ernest  Damourette,  médecin-inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Sermaize  (Marne),  pour  un 
travail  étendu  dans  lequel  il  a  résumé  les  résultats  de  sa  pratique  thermale  pendant  trois 
années. 

M.  Perelli,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Pietra-Paula  (Corse),  pour  avoir,  dansun  pre¬ 
mier  et  bon  rapport,  fait  connaître  l’une  des  stations  hydro-minérales  encore  peu  connues  delà 
Corse, 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1862. 

Prix  de  l’Académie.  —  «  Déterminer,  en  s’appuyant  sur  des  faits  cliniques  :  1°  quelle  est 
la  marche  naturelle  des  diverses  espèces  de  pneumonies,  considérées  dans  les  différentes 
conditions  physiologiques  des  malades  ;  2°  quelle  est  la  valeur  relative  de  l’expectation  dans 
le  traitement  de  ces  maladies.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  «  Des  obstructions  vasculaires  du  système  circulatoire 
du  poumon  et  les  applications  pratiques  qui  en  découlent  ;  c’est-à-dire  étudier  par  des  obser¬ 
vations  positives  les  diverses  espèces  de  concrétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les  vais¬ 
seaux  de  la  circulation  pulmonaire,  en  apprécier  les  causes,  les  effets  immédiats  et  les 
conséquences  ultérieures  ;  rechercher  le  mécanisme  de  la  guérison  de  ces  états  morbides, 
déterminer  les  signes  qui  permettent  de  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu’ils 
réclamenl.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de  Civrieux.  —  «  Déterminer  la  part  de  la  médecine 
morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  «  Du  pemphygus  des  nouveau-nés.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  le  dernier  numéro  de  I’Union  Médicale,  page 
530,  les  conditions  du  concours.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  A, 000  francs. 

L’Académie  rappelle  à  MM.  les  concurrents  au  prix  Barbier,  que  la  pensée  du  fondateur  a 
été  d’encourager  la  recherche  des  moyens  propres  à  combattre  avec  efficacité  des  fléaux  contre 
lesquels  la  science  s’est  trouvée  jusqu’ici  plus  ou  moins  complètement  désarmée.  Le  traitement 
des  autres  maladies  reste  donc  entièrement  en  dehors  du  programme. 

L’objet  du  concours  est  essentiellement  pratique ,  les  hypothèses  et  les  discussions  théori¬ 
ques  ne  doivent  être  employées  qu’avec  une  très  grande  sobriété. 

Prix  fondé  par  M.  Or  fila.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  pas  être  partagé,  doit  porter  tantôt  sur 
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une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  question  prise  dans  les  autres  branches  de  la  mé¬ 
decine  légale. 

L’Académie  propose  de  nouveau  la  question  relative  aux  champignons  vénéneux,  et  elle  la 
formule  de  la  manière  suivante  : 

1°  Donner  les  caractèresgénéraux  pratiques  des  champignons  vénéneux,  et  surtout  les  carac¬ 
tères  appréciables  pour  le  vulgaire,  rechercher  quelle  est  l’influence  du  climat,  de  l’exposition, 
du  sol,  de  la  culture  et  l’époque  de  l’année,  soit  sur  le  danger  de  ces  champignons. 

2°  Examiner  s’il  est  possible  d’enlever  aux  champignons  leur  principe  vénéneux  ou  de  les 
neutraliser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  rechercher  ce  qui  s’est  passé  dans  la  décomposition  ou  la 
transformation  qu’ils  ont  subie. 

3°  Étudier  l’action  des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes,  les  moyens  de  la  prévenir, 
et  les  remèdes  qu’on  peut  lui  opposer. 

lx°  Faire  connaître  les  indications  consécutives  aux  recherches  ci-dessus  indiquées  et  qui 
pourraient  éclairer  la  toxicologie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1863. 

Prix  de  l'Académie.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question  suivente  :  «  Des  maladies 
charbonneuses  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  :  «  Des 
altérations  pathologiques  du  placenta,  et  de  leur  influence  sur  le  développement  du  fœtus.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M adame  Bernard  de  Givrieux.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  est 
ainsi  conçue  :  «  De  la  dyspepsie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  P  docteur  Capuron.  —  Question  relative  a  l’arl  des  accouchements. 
L’Académie  met  au  concours  cette  question  :  «  Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients 
de  la  version  pelvienne,  et  de  l’application  du  forceps  dans  le  cas  de  rétrécissement  du 
bassin.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  La  question  mise  au  concours  est  de  nouveau, 
«  De  la  mélancolie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expéri¬ 
mentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un 
prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  médecine, 
soit  à  l’un  des  concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  le  dernier  numéro  de  I’Union  Médicale, 
page  530,  les  conditions  du  concours.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné  à 
l’auteur  du  perfeclionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements 
du  canal  de  l’urèthre  pendant  cette  quatrième  période  (1856  à  1862),  ou  subsidiairement  à 
l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des 
autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  12,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1862  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le 
1"  mars  de  la  même  année.  —  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce 
seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Académie  du  1er  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argenteuil,  Barbier  et  Amussat 
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sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que  les  concurrents  au  prix  fondé  par  M.  Capuron  pour 
la  question  relative  aux  eaux  minérales. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLO&IE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  9  décembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Pidodx. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Baron,  médecin-inspecteur-adjoint  à  La  Motte-les-Bains,  demande  le  titre  de 
membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Renard,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bourbonne,  fait  part  à  la  Société, 
de  la  mort  de  son  fils,  le  docteur  Émile  Renard. 

M.  le  docteur  de  Pietra  Santa,  adresse  une  lettre  insérée  ci-dessous. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Guide  aux  eaux  minérales  du  département  de  L’Isère  et  aux  Alpes  dauphinoises,  par  MM.  les 
docteurs  Hervier,  médecin  à  Uriage,  et  Saint-Lager.  372  pages.  Grenoble,  1861. 

Rapport  sur  les  routes  thermales  du  groupe  Est  des  Pyrénées,  de  Luchon  à  la  Méditerra- 
nées.  12  pages.  Carcassonne,  1861. 

Sur  l’existence  du  cæsium,  du  rubidium,  de  la  lithine,  de  la  strontiane  et  de  l’acide  borique 
dans  les  eaux  thermo-minérales  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne),])^  M.  L.  Grandéau, 
7  pages.  Strasbourg,  1861. 

Observations  sur  l'emploi  spècial  des  eaux  thermales  des  Graus-d’Olette  dans  le  traitement 
de  quelques  maladies,  par  M.  le  docteur  Puig,  médecin-inspecteur.  65  pages.  Perpignan,  1861. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie,  numéro  du  20  novembre  1861. 

Gazetta  medica  italiana  Lombardia,  numéro  du  2  décembre  1861. 

COMMUNICATIONS  OFFICIELLES. 

M.  le  Président  annonce  la  présence  à  la  séance  de  M.  le  docteur  Smirnow,  de  Moscou, 
attaché  aux  eaux  minérales  du  Caucase,  rédacteur  d’un  journal  médical,  venu  en  France  pour 
étudier  notre  organisation  des  eaux  minérales  et  contribuer  à  la  fondation  d’uneSociété  hydro¬ 
logique,  qui  s’empressera  de  lier  avec  la  Société  d’hydrologie  de  Paris  d’utiles  relations. 

Lettre  de  M.  de  Pietra  Santa  a  M.  le  Secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologie. 

Paris,  1"  octobre  1861. 

Très  honoré  confrère , 

Dans  un  discours  d’ouverture ,  M.  le  Président  vous  a  indiqué,  dans  ce  langage  élégant  et 
imagé  dont  il  a  seul  le  secret,  les  fondements  de  l’alliance  de  la  physique  et  de  la  médecine  ; 
toutefois,  il  n’a  pas  semblé  accorder  une  grande  valeur  aux  moyennes  thermométriques,  élec¬ 
trométriques,  et  depuis  quelques  temps  ozonométriques. 

Cependant,  l’importance  des  études  climatologiques  esl  des  plus  incontestables,  et  les  recher¬ 
ches  qu’elles  exigent  sont  des  plus  minutieuses  et  des  plus  ingrates. 

L’intérêt  que  les  adeptes  les  plus  fervents  de  l’ozone,  MM.  Zandyck  (de  Dunkerque),  Berigny 
(de  Versailles) ,  Houzeau  (de  Rouen)  semblent  accorder  aux  résultats  obtenus  cette  année, 
m’engage  à  venir  les  présenter  à  la  Société  d’hydrologie. 

Ils  sont  contenus  dans  deux  tableaux  et  représentés  par  le  système  des  courbes. 

Le  tableau  n°  1  indique  les  observations  météorologiques  des  Eaux-Bonnes  (  Basses-Pyré¬ 
nées)  pendant  le  mois  de  juillet  1861. 

Le  tableau  n°  2  fait  voir  les  relevés  hygrométriques  recueillis  pendant  les  mêmes  mois  : 

A  Eaux-Bonnes , 

A  Paris  (boulevard  Sébastopol,  au  5e), 

A  Versailles  (observatoire  Bérigny). 

L’examen  de  ces  courbes  démontre  jusqu’à  l’évidence  que  l’air  de  ces  trois  localités  pré¬ 
sente  des  différences  dans  ses  éléments  constitutifs. 

Il  y  a  beaucoup  d’ozone  aux  Pyrénées.  U  y  en  a  beaucoup  moins  à  Versailles  et  presque 
pas  à  Paris. 

Les  constatations  ozonométriques  ont  donné  des  résultats  concordant  avec  les  bandelettes 
et  les  nouveeux  papiers  préconisés  par  M.  Houzeau. 

Veuillez  agréer,  etc. 


Dr  Prosper  de  Pietra  Santa. 
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Après  la  lecture  de  celte  lettre,  M.  Pidoux  a  répondu  : 

«  Personne  ici  et  hors  d’ici  ne  pense,  j’en  suis  bien  sûr,  Messieurs,  que  j’aie  voulu  dénigrer 
la  météorologie  et  diminuer ,  par  conséquent,  l’importance  de  l’étude  des  agents  physiques 
qui  nous  enveloppent  et  qui  entretiennent  la  vie. 

»  Cela  eût  été,  il  faut  en  convenir,  un  peu  trop  fort  de  contradiction  et  de  maladresse,  dans 
un  discours  dont  le  langage,  plus  philosophique  qu 'imagé,  quoi  qu’on  ait  pu  dire  et  redire, 
avait  pour  objet  de  grandir  le  rôle  de  la  physique  et  de  la  chimie  dans  leurs  rapports  avec  la 
médecine  en  général  et  l’hydrologie  médicale  en  particulier. 

»  Les  savants  honorables  cités  dans  la  lettre  de  M.  de  Pietra  Santa  n’ont  pas  pu  s’y  tromper. 

»  Quant  à  l’ozonométrie,  elle  n’est,  il  est  bien  bien  vrai,  jusqu’à  présent,  qu’un  fruit  sec  de 
la  météorologie;  mais  il  faut  espérer  qu’en  accumulant  des  études  comparées  semblables  à 
celles  qui  sont  adressées  aujourd’hui  à  la  Société  et  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  ses  yeux, 
on  finira  peut-être  par  trouver,  qu’aux  différents  degrés  de  cette  électrisation  de  l’oxygène 
atmosphérique  qu’on  appelle  Y ozone,  correspondent  des  modifications  de  la  santé  et  des  mala¬ 
dies  de  l’homme  dont  nous  ignorons  encore  aujourd’hui  et  l’existence  et  la  véritable  cause. 

»  Une  lettre  sera  adressée  à  M.  de  Pietra  Santa  pour  le  remercier  de  sa  communication,  et 
pour  l’engager,  non  seulement  à  continuer  ses  recherches,  mais  à  vouloir  bien  en  faire  toujours 
part  à  la  Société.  » 

ACTES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

Dans  une  proposition  motivée  (voir  les  Annales),  M.  l’ingénieur  François  demande  la  nomi¬ 
nation  d’une  commission  chargée  de  rédiger  un  questionnaire  pour  l’étude  des  modifications 
successives  de  différentes  matières  d’eaux  sulfureuses,  au  contact  de  l’air  et  de  l’eau. 

Après  quelques  observations  échangées  sur  la  proposition  de  M.  François ,  il  est  nommé, 
conformément  à  sa  demande,  une  commission  composée  de  MM.  François,  Cazin,  Lefort,  Le 
Bret,  de  Puisaye,  Lambron,  Reveil  et  Mialhe. 

RAPPORTS. 

M.  le  docteur  Treüille,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Saies-Girons 
et  Grellois,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Buron,  de  Cauterets,  candidat  au  titre 
de  membre  correspondant.  Les  conclusions  du  rapport  à  l’inscription  du  nom  de  M.  Buron. 
sur  la  liste  des  candidats,  sont  adoptées. 

DISCUSSION. 

De  l' expérimentation  des  eaux  minérales  sur  l'homme  sain. 

M.  Durand-Fardel  reprend  cette  question,  posée  dans  l’avant-dernière  séance  par  M.  Du¬ 
moulin,  dans  un  sens  très  absolu,  et  tendant  à  rejeter  complètement,  comme  insuffisantes  et 
inexactes,  au  point  de  vue  de  leurs  applications  thérapeutiques,  les  notions  fournies  par  l’ex¬ 
périmentation  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain.  U  considère  lui-même  cette  expéri¬ 
mentation  comme  impossible,  si  l’on  veut,  bien  entendu,  lui  assigner  quelque  caractère  de 
précision.  La  raison  en. est  dans  la  multiplicité  des  éléments  dont  se  compose  un  traitement 
thermal:  d’abord  le  médicament,  toujours  très  complexe  lui-même;  puis  l’eau  qui  lui  sert 
de  véhicule;  les  agents  balnéolhérapiquesque  comporte  son  mode  habituel  d’administration, 
le  bain  presque  constamment,  très  souvent  les  douches,  les  vapeurs;  les  thermalités  variées 
auxquelles  on  a  recours;  enfin,  les  circonstances  hygiéniques  qui  prennent  une  si  grande 
part  à  beaucoup  de  résultats  des  traitements  thermaux. 

Si  l’analyse  méthodique  de  chacun  de  ces  éléments  du  traitement  thermal  est  impuissante 
à  reproduire  fidèlement  l’action  physiologique  définitive  de  ce  traitement  lui-même ,  et  que 
l’on  veuille  se  faire  une  idée  des  modifications  physiologiques  que  les  eaux  minérales,  dans 
leur  mode  d’emploi  méthodique,  exercent  sur  l’organisme  et  ses  diverses  fonctions,  il  faut 
prendre  l’ensemble  des  faits  qui  se  passent  sous  nos  yeux,  et  que  tant  d’observateurs  ont  déjà 
rassemblés. 

Or,  qu’il  s’agisse  d’eaux  sulfurées,  sulfatées,  bicarbonatées,  chlorurées  ou  ferrugineuses, 
on  trouve  toujours  ce  qui  suit  :  l’appétit  se  développe,  la  digestion  s’opère  plus  facilement, 
les  fonctions  de  la  peau  s’animent,  la  circulation  s’exerce  avec  plus  de  liberté  et  de  vivacité, 
des  effets  diurétiques  se  font  sentir,  des  phénomènes  hémorrhoïdaires  tendent  à  se  déve¬ 
lopper,  etc.,  etc.  C’est-à-dire  :  excitation  générale  des  fonctions,  action  reconstituante 
générale. 

Si  l’on  s’en  lient  à  cette  observation,  on  arrive  à  ne  plus  distinguer  l’action  propre  de 
chaque  eau  minérale  ou  de  chaque  groupe  d’eaux  minérales,  et  c’est  ainsi  que  l’on  a  pu 
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appliquer  à  peu  près  indifféremment,  et  non  pas  sans  résultats,  presque  toutes  les  eaux  mi¬ 
nérales  à  la  dyspepsie,  au  rhumatisme,  à  l'aménorrhée,  aux  engorgements  abdominaux 
(anciennes  obstructions),  aux  suites  de  fièvres  intermittentes,  à  la  chlorose,  à  l’anémie,  etc. 

Tout  ceci,  mélange  de  confusion  et  de  réalités,  est  basé  sur  une  vue  exclusive  des  modifi¬ 
cations  physiologiques  manifestées  par  les  eaux  minérales,  et  du  caractère  substitutif,  ou 
révulsif,  ou  reconstituant,  des  médications  qu’elles  représentent. 

Mais  les  eaux  minérales  représentent  surtout  une  médication  altérante.  C’est  à  titre  d 'al¬ 
térants  qu’elles  exercent,  comme  Vichy,  par  exemple ,  des  actions  thérapeutiques  considéra-: 
blés,  sans  les  traduire  par  des  modifications  physiologiques  appréciables.  C’est  sur  la  notion 
de  leurs  propriétés  altérantes  spéciales  qu’est  surtout  basée  la  doctrine  de  la  spécialisation 
des  eaux  minérales. 

Il  serait  très  intéressant  de  comparérles  médications  altérantes  que  fournissent  en  si  grand 
nombre  les  eaux  minérales,  et  qui  se  caractérisent  par  le  défaut  de  manifestations  physiolo¬ 
giques  appréciables,  avec  les  médications  substitutives  ou  révulsives  qu’elles  peuvent  égale¬ 
ment  fournir,  et  qui  ne  s’effectuent  pas  sans  développer  des  phénomènes  apparents,  ainsi 
états  chroniques  ramenés  à  l’acuité,  poussées  exanthématiques,  fièvre  thermale,  phénomènes 
critiques  quelconques.  On  reconnaîtrait  encore  que  l’on  n’obtient  ces  derniers  résultats  que 
par  des  procédés  particuliers,  dans  lesquels  on  met  en  jeu  moins  encore  les  qualités  médi¬ 
camenteuses  propres  à  une  eau  minérale,  que  des  circonstances  étrangères  à  ces  dernières, 
ainsi  la  thermalité,  ou  les  procédés  balnéothérapiques. 

En  résumé,  il  est  impossible  d’arriver  à  déterminer  avec  précision  l’action  physiologique, 
inhérente  aux  eaux  minérales,  d’une  manière  utile  à  la  pratique,  à  cause  des  conditions  mul¬ 
tipliées  que  comporte  leur  mode  d’emploi. 

L’observation  de  l’ensemble  des  phénomènes  physiologiques  constatés  sur  les  individus 
soumis  aux  divers  traitements  thermaux  ne  fournit  que  des  notions  incomplètes,  et  dont  la 
généralisation  entraînerait  infailliblement  à  des  appréciations  erronées  de  leur  n\ode  d’action 
thérapeutique. 

Les  notions  relatives  aux  applications'thérapeutiques  d’une  eau  minérale  donnée  ressortent 
uniquement  de  la  clinique  et  de  l’induction. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  23  décembre  1861  : 

Discussion  sur  Y  expérimentation  des  eaux  minérales  sur  l’homme  sain. 

Lecture  par  M.  Bourguignon. 

Le  secrétaire  général ,  DitràND-Fardel. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  C’est  par  erreur  que  nous  avous  annoncé  un  don  de  la  somme 
de  500  fr.  fait  à  l’Association  générale  par  M.  le  docteur  Desmarres.  C’est  une  somme  de 
mille  francs  que  ce  généreux  confrère  a  offerte  à  l’Œuvre. 

—  Les  inscriptions  prises  à  l’École  préparatoire  de  Toulouse  pour  le  premier  trimestre 
1861-62  sont  de  105,  dont  73  pour  le  doctorat,  24  d’officier  de  santé  et  8  de  pharmacien.  C’est 
une  diminution  de  30  sur  la  période  correspondante  de  l'année  dernière.  Ce  qui  est  dû  è  la 
rétroactivité  des  certificats  de  grammaire  exigés.  Les  nouvelles  inscriptions  sont  de  60,  dont 
7  de  plus  que  l’année  dernière  pour  le  doctorat. 

A  la  suite  du  concours  ouvert  à  l’Hôlel-Dieu  de  Toulouse,  M.  Bichemin  a  été  nommé  interne 
et  M.  Mandillon  provisoire.  (Journal  de  médecine  de  Toulouse.) 

—  La  rentrée  solennelle  de  l’École  de  médecine  de  Limoges  a  eu  lieu  le  5  décembre,  sous 
la  présidence  de  l’inspecteur  de  l’Académie,  qui  a  consacré  M.  Bardinet,  son  directeur,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur.  Après  une  simple  et  touchante  allocution  de  M.  Bardinet  aux 
élèves,  MM.  Escorne,  Bleynie,  Font-Réaux,  Malinvaud,  Lafaurie,  Brissaud,  Tarrade,  Couraud 
ont  été  proclamés  lauréats.  MM.  Malinvaud  et  Lafaurie  ont  aussi  été  nommés  internes  de  l’hô¬ 
pital  ;  MM.  Bleynie  et  Brissaud  provisoires. 

—  A  Lyon,  de  grand  changements  viennent  de  s’opérer.  M.  le  professeur  Barrier  a  été  élu 
président  de  l’Académie  impériale  des  sciences,  lettres  et  arts,  et  le  professeur  Socquet,  doyen 
des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  passe  à  l’hospice  de  la  Charité.  MM.  les  docteurs  Frêne  et  Châtin 
font  le  service  du  nouvel  hôpital  de  la  Croix-Rousse,  inauguré  le  9  décembre. 

A  l’École  de  médecine,  dont  la  rentrée  a  eu  lieu  le  28  novembre  M.  le  docteur  Achille 
Chauvin  a  été  nommé  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie,  par 
arrêté  du  2  de  ce  mois.  —  ( Gazette  médicale  de  Lyon). 

_ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malîeste  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22, 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

L’ÉLOGE  DE  CHOMEL  DEVANT  LA  PRESSE  MÉDICALE. 

Dans  les  questions  délicates  qui  louchent  au  sentiment  et  au  goût  plus  encore  qu’au 
raisonnement,  il  est  toujours  curieux,  il  est  quelquefois  utile  de  voir  ce  que  pensent 
ceux  qui,  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  vous-même,  ont  le  désir  et  la  convic¬ 
tion  d’être  les  échos  de  l’opinion  générale.  Il  nous  paraît  donc  intéressant  d’interro¬ 
ger  la  Presse  médicale  à  l’occasion  de  l’Éloge  de  Chomel  prononcé  par  M.  Dubois 
(d’Amiens). 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  19  décembre ,  et  par  la  plume  de  M.  le  docteur  Bro- 
chin,  s’exprime  ainsi  : 

Le  jugement  porté  par  M.  Dubois  est-il  également  juste  dans  toutes  ses  parties?  L’éloge  et 
la  critique  y  sont-ils  répartis  avec  une  irréprochable  équité?  Nous  dirons  sans  ambages  notre 
pensée  tout  entière. 

Après  l’assentiment  complet  que  nous  avons  donné  il  y  a  trois  ans  au  discours  de  M.  Gri¬ 
solle,  pourrions-nous  accepter  aujourd’hui  le  jugement  de  M.  Dubois?  Sâns  doute,  l’orateur 
avait  une  tâche  différente  à  remplir;  parlant  de  Chomel  devant' ses  collègues,  historien  avant 
tout,  et  libre  en  cette  qualité  de  tout  autre  engagement  et  de  tout  autre  devoir  que  celui  de 
dire  la  vérité,  bien  plus  préoccupé  d’ailleurs  d’apprécier  les  œuvres  du  savant  que  les  mérites 
du  professeur,  il  a  pu,  sans  croire  manquer  aux  lois  de  l’équité,  nous  le  voulons  bien,  amoin- 


FEUILLETÛN. 


LETTRES  SUR  LA  PRATIQUE  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  (‘). 

Cinquième  Lettre. 

&  Monsieur  le  Docteur  Autédée  Latour. 

Très  honoré  confrère, 

Pour  bien  faire,  il  faudrait  que  cette  cinquième  lettre  fût  tout  à  la  fois  un  chapitre  de  phi¬ 
losophie  intime  et  de  déontologie  médicale  ;  avouez  que  ce  début  vous  cause  une  peur  affreuse. 
Vous  craignez,  je  le  comprends,  que,  descendant  le  doux  coteau  de  la  tartine,  je  me  laisse 
entraîner  sur  la  pente,  si  glissante  de  la  causerie  sans  fin.  La  causerie,  cet  idéal  des  temps 
modernes,  c’est  le  trait  d’union  de  deux  intelligences  sympathiques  qui  inclinent  à  s’appré¬ 
cier;  or,  dans  une  foule  quelconque,  aux  prises  avec  les  questions  enivrantes  de  l’art  et  de 
la  science,  ou  livrée  aux  intérêts  plus  terre  à  terre,  mais  attachants  aussi,  de  la  gastronomie, 
placez  côte  à  côte  deux  médecins  qui  ne  se  connaissaient  pas,  deux  de  ces  hommes  cependant 
entre  qui  puisse  s’établir  et  s’échanger  un  courant  d’effluves  confraternelles,  puis  laissez  leur 
le  champ  libre.  Ne  vous  inquiétez  pas  de  fournir  des  aliments  à  leur  conversation,  il  n’y  a 
pas  à  les  pousser,  je  les  connais,  il  y  aura  plutôt  à  les  retenir.  Je  ne  leur  donne  qu’un  mo¬ 
ment  pour  passer  de  la  bradypepsie  dans  la  dyspepsie,  de  la  dyspepsie  dans  l  apepsie,  de 

'!)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  28  novembre,  5  et  12  décembre. 
üouvelte  strie.  —  Tome  XII. 
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drir  quelque  peu  aux  yeux  de  la  postérité  les  traits  de  celui  que  nous  nous  étions  plu  à  voir 
retracer  comme  le  plus  parfait  modèle  du  professeur  et  du  praticien. 

Est-ce  un  reste  du  respect  que  nous  a  toujours  inspiré  la  noblesse  du  caractère  de  Chomel 
et  de  l’autorité  que  son  enseignement  a  si  longtemps  exercée  sur  notre  esprit?  Il  nous  a  sem¬ 
blé  que  cette  froide  analyse  de  ses  œuvres  ne  répondait  pas  à  l’idée  que  nous  nous  étions 
faite  de  la  part  d’influence  que  ce  maître  éminent  a  exercée  sur  le  mouvement  scientifique  et 
surtout  sur  la  direction  des  idées  pratiques  de  son  temps. 

Il  nous  faudrait,  sans  doute,  pour  justifier  cette  réticence  aux  louanges  que  mérite  d’ailleurs 
te  discours  de  M.  Dubois,  plus  d’espace  que  nous  n’en  avons  en  ce  moment  à  notre  disposi¬ 
tion.  Une  seule  citation  peut-être  suffirait  à  cette  justification.  Plaçant  la  figure  calme,  l’esprit 
sage,  modéré  et  circonspect  de  Chomel  en  face  du  bouillant  agitateur  du  Val-de-Grâce,  M.  Du- 
bois  semble  ne  faire  honneur  de  sa  résistance  aux  entraînements  qui  précipitèrent  les  meil¬ 
leurs  esprits  de  l’époque  dans  1e  mouvement,  qu’à  unesojte  de  passivité  et  aux  habitudes  pai¬ 
sibles  et  calmes  de  son  esprit.  N’était-ce  pas  ià  plutôt  l’indice  même  d’une  haute  raison  et 
d’une  parfaite  rectitude  de  jugement?  Et  cette  résistance  que  l’avenir  devait  sanctionner  d’une 
manière  si  éclatante,  né  devait-elle  pas  plutôt  être  invoquée  comme  une  des  circonstances  qui 
font  le  plus  d’honneur  à  sa  mémoire?  C’est  ainsi  que  nous  en  aurions  jugé. 

Le  Moniteur  des  sciences,  dans  son  numéro  de  même  date,  publie  ce  qui  suit  sous 
la  signature  de  M.  de  Castelnau  : 

Nous  ne  voulons  et  nous  ne  pourrions  pas  examiner  aujourd’hui  si  M.  Chomel  méritait 
d’être  flatté  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  ne  l’a  pas  été.  Quiconque  voudra  compa¬ 
rer  l’œuvre  de  M.  1e  Secrétaire  perpétuel  à  celte  où  notre  excellent  maître  et  ami,  M.  le  profes- 
séur  Grisolle,  montra  un  talent  si  grand  et  si  peu  soupçonné  chez  lui,  aura  de  la  peine  à 
reconnaître  la  même  figure  dans  les  deux  portraits. 

A  travers  les  ménagements  que  la  plume  exercée  de  M.  Dubois  lui  rend  si  faciles,  on  voit 
assez  clairement  que  l’éloge  de  M.  Chomel  se  réduit  à  peu  près  à  ces  termes  : 

1“  M.  Chomel  a  bien  mérité  de  l’humanité,  parce  qu’il  était  habite  en  diagnostic  et  heureux 
en  thérapeutique  ;  —  cet  éloge  est  sans  réserve. 

2°  M.  Ghomel  a  bien  mérité  de  la  science,  mais  c’est  en  repoussant  toutes  tes  découvertes, 
celle  de  la  localisation  des  fièvres,  celle  de  la  loi  de  coïncidence  du  rhumatisme  articulaire  et 
des  maladies  du  cœur,  jusqu’à  un  certain  point  même  celle  de  l’auscultation. 

3°  M.  Chomel  a  été  un  juge  éclairé,  consciencieux  et  intègre,  mais  c’est  «  en  essayant  les 
siens  qu’il  poussait  par-dessus  tout  ;  » 


l’apepsie  dans  la  lientérie,  et  de  la  lientérie  dans  la  dysenterie.  Us  s’entendront  plus  ou  moins 
sur  tes  causes  et  les  effets,  mais  chacun  avec  amour  dira  ce  qu’il  vient  de  voir,  tes  observa¬ 
tions  qu’il  a  faites,  quorum  pars  magna  fuit. 

Ramenez-les  de  ces  hauteurs  aux  discussions  professionnelles,  vous  trouverez  en  eux  un 
accord  parfait  sur  les  nombreux  desiderata  qu’ils  reconnaissent,  pour  tes  rencontrer  à  chaque 
pas;  cependant,  quoique  d’un  même  sentiment  sur  l’ensemble,  ils  ne  s’impressionneront  pas 
de  la  même  façon  sur  1e  détail.  Ce  qui  excitera  la  verve  ou  l’indignation  de  celui-ci,  ne  frap¬ 
pera  pas  celui-là  au  même  endroit.  Est-ce  là  un  argument  triomphant  à  opposer  aux  aspira¬ 
tions  des  honnêtes  gens  qui  auraient  tant  le  désir  de  réglementer  leur  noble  profession  ?  Pas 
le  moins  du  monde;  c’est  tout  au  plus  un  reproche  qui  porte  sur  le  défaut  de  consistance 
dans  l’esprit  du  corps. 

S’il  y  a  cette  divergence  entre  nos  deux  causeurs,  c’est  qu’ils  n’ont  pas  des  directions  iden¬ 
tiques.  Rarement,  en  effet,  deux  médecins  suivent  exactement  la  même  route.  L’un  aux  théo¬ 
ries  plus  batailleuses ,  se  plaira  surtout  au  côté  spéculatif  ou  purement  scientifique  d’une 
question;  ce  qui  reste  intérêt  professionnel,  se  montre  moins  souvent  sur  son  chemin,  il  y 
prêtera  donc  moins  d’attention.  Celui-là,  plus  étroitement  lié  aux  faits  de  tous  les  jours,  plus 
positif,  obligé  d’ailleurs  de  lutter  à  tout  moment  contre  des  obstacles  matériels  auxquels  il  se 
heurte  sans  cesse,  livré,  dirais-je  si  je  l’osais,  au  steeple-chase  de  la  pratique,  s’attachera  plus 
à  la  forme  qu’au  fond  ;  tes  voies  de  ces  deux  hommes  n’étant  pas  les  mêmes*,  je  1e  répète,  les 
embarras,  les  souffrances  de  l’un  ne  seront  pas  de  même  ordre  que  les  souffrances  et  les  em¬ 
barras  de  l’autre.  Us  seront  sensibilisés,  pour  ainsi  dire,  chacun  suivant  ses  aptitudes.  Là  où 
1e  premier  aura  jeté  la  fougue  et  l’emportement  de  la  passion,  1e  second  mettra  le  calme  et  le 
sang-froid.  En  face  des  nécessités  générales,  ils  ne  s’indigneront  pas  d’une  même  défectuo- 
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^Enfln,  M.  Chomel  était  d’une  générosité  et  d’un  désintéressement  sans  born 
a  oublié  de  îecueilln  les  preuves.de  ses  largesses  et  de  sa  bienfaisance. 


s,  mais  on 


Écoutons  la  Gazette  hebdomadaire  qui,  dans  son  numéro  du  20  décembre  et  par  la 
plume  de  M.  Dechambre,  s  exprime  de  la  manière  suivante  : 

C’en  est  fait,  M.  Dubois  a  définitivètnént  adopté  pour  ces  sortes  dé  discours  annuels  le  genre 
cntique.  Ce  ne  sont  plus  des  éloges,  Comme  le  promettent  les  programmes  officiels  ;  à  peine 
peut-on  les  appeler  des  pànêgynquès, ’  car  la  signification  grammaticale  de  ce  mot  a  été, 
pour  ainsi  dire,  effacée  par  sa  signification  traditionnelle.  Ce  sont  des  jugements,  tels  qu’on 

pourrait  les  exprimer  dans  un  article  de  journal.  J!* 

,  Ce  P°lDt  de  vué>  nous  •’dvé'ûs  dit  bien  dès  fois,  manque  d’à-prôpos.  D’usage  pièux  d’évoquer 
devant  un  corps  savant  l’ombre  d’un  collègue  illustre,  proteste  de  soi  contre  l’application 
rigoureuse  des  procédés  et  des  sévérités  de  l’histoire  ;  et  s’il  en  était  autrement,  si  le  Secré¬ 
taire  perpétuel  n  était  qu’un  historien,' il  serait  convenable  de  ne  remuer  que  des  cendres 
depuis  longtemps  refroidies;  il  le  serait  surtout  de  ne  pas  conviër  Une  famille,  une  mère,  une 
épouse,  des  entants,  des  frères,  des  sœurs  à  venir  entendre  des  appréciations  capables  de  les 
blesser  au  cœur,  alors  même  que  ces  appréciations  seraient  d’une  équité  parfaite.  Tout  le 
talent  de  M.  Dubois  —  il  en  a  montré  un  réel  dans  cette  circonstance,  et  il  a  touché  juste  en 
beaucoup  de  points  —  n’a  pu  sauver  l’impréssion  désagréable  qu’ont  fait  ressentir  à  l’audi¬ 
toire  certains  traits  de  sa  critique. 


Ouvrons  la  Gazette  médicale  du  21  décetnbre.  Mais  ici  nous  éprouvons  de  l’embar¬ 
ras.  Il  faudrait  tout  citer  de  cèt  article,  excellemment  pensé,  excellemment  écrit,  et  dû 
à  M.  le  docteur  Ménière.  Bornons-nous  à  en  reproduire  le  début  : 

Chacun  demandait  à  son  voisin,  en  sortant  de  cette  séance  solennelle  :  Qu’en  dites-vous? 
Qu’en  pensez-vous?  Est-ce  bien  là  le  Chomel  que  nous  avons  connu,  aimé,  estimé,  admiré? 
Le  portrait  vous  paràît-il  ressemblant?  Pouvez-vous  dire  :  C’est  bien  lui  !  Allez-vous  saluer 
cette  image  si  vivante  encore  parmi  nous  ? 

Et  beaucoup  disaient  :  Non,  ce  n’est  pas  notre  Chomel  ;  une  main  amie  n’a  pas  pris  soin  de 
reproduire  ses  traits,  de  réchauffer  sa  cendré  refroidie,  de  peindre  dans  un  cadre  bienveillant 
une  figure  qui  souriait  avec  tant  de  douceur;  non,  l’homme  dont  on  nous  a  parlé  n’est  pas 
celui  dont  l’éloge  était  dans  toutes  les  bouches,  comme  son  souvenir  est  dans  tous  les 
cœurs. 

Et  ceux  qui  s’entretenaient  ainsi  du  discours  qu’ils  venaient  d’entendre,  avaient  voulu  écouter 


sité,  comme  d’une  souillure  qui  tache  leur  science  bien  aimée,  ils  se  sépareront  tout  douce¬ 
ment  pour  aller,  tant  le  veut  la  nature  humaine,  droit  à  ce  qui  représente  plus  exactement 
leurs  intérêts  ou  leurs  idées^  Que  leur  propre  machine  fonctionne  régulièrement,  sans  empê¬ 
chements  visibles  qui  doivent  entraver  les  rouages,  sans  déraillement  en  perspective,  et  ils 
gémiront  plus  faiblement  des  Soucis  du  voisin,  ils  seront  plus  indulgents  pour  les  difficultés 
qui  pourraient  barrer  sa  marche.  Le  médecin  de  la  ville  s’aperçoit  pende  ce  qui  gêne  le 
médecin  de  campagne  ;  le  médecin  civil,  tout  en  épousant  avec  enthousiasme  la  gloire  du  mé» 
decin  militaire,  s’intéresse  médiocrement  à  la  situation  qu’on  lui  fait  pendant  la  paix;  mé¬ 
decins  civil  et  militaire  ne  songeront  que  de  loin  en  loin  au  médecin  de  là  marine.  Quant  aux 
ennuyeux  imbroglios  de  la  médecine  légale,  chaque  praticien  qui  ne  veut  pas  s’y  livrer, 
cherche  d’abord  à  s’en  débarrasser  au  meilleur  compte,  s’inquiétant  peu  si  ^exonération  qu’il 
désire  doit  retomber  en  corvée  sur  le  confrère. 

Cette  maladie  du  corps  médical,  car  c’émést  une,  pourrait  s’appeler  de  l’indifférentisme  en 
matière  de  profession.  Et  cet  indifférentisme,. ancré  sur  l’égoïsme,  est  non  seulement  odieux 
en  soi,  mais  encore  préjudiciable,,  voire  même  pernicieux  aux  intérêts  généraux.  Je  ne  veux 
point  discuter  ce  qu’avaient  de  bon  ou  de  mauvais,  de  large  ou  d’étroit,  les  anciennes  cor¬ 
porations;  loin  de  moi  la  pensée  de  ressusciter  les  docteurs  régents  de  la  Faculté  et  leurs 
privilèges.  Je  l’admets  sans  peine,  dans  le  passé  on  disait  volontiers  autant  de  mal  du  pro¬ 
chain  qu’on  en  dit  aujourd’hui;  le  précieux  monument  des  lettres  de  Gui  Patin  en  ferait  foi 
au  besoin  avec  surabondance;  mais,  de  nos  jours,  l’espèce  de  solidarité  que  révélait  au  moins 
l’esprit  des  corporations  avant  1792,  avait  en  partie  disparu  ;  il  se  serait  complètement  éteint, 
s’il  ne  s’était  réveillé  avec  énergie  sous  l’influence  de  ce  grand  principe  d’Association  géné¬ 
rale  qui  tend  à  éclairer  de  sa  lumière  tous  les  aspects  de  la  profession. 
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jusqu’au  bout  cette  analyse  si  sévère  de  la  vie  et  des  œuvres  d’un  maître  éminent  autant  que 
regretté.  Plusieurs,  moins  patients,  s’étaient  retirés  en  voyant  la  tournure  que  prenait  cet 
éloge.  Les  fronts  baissés  de  quelques  auditeurs,  certaines  contractions  de  visages  habituelle¬ 
ment  souriants,  annonçaient  l’impression  pénible  que  causait  la  critique  de  l’orateur  ;  des 
espérances  déçues,  des  sentiments  froissés  se  manifestaient  avec  assez  peu  de  réserve,  et  si 
les  applaudissements  signifient  quelque  chose  dans  ces  solennités,  ils  ont  été  assez  rares  pour 
que  l’on  puisse  y  voir  moins  encore  un  conseil  qu’une  leçon. 

D’où  vient  cela?  Quelle  peut  être  la  cause  du  froid  accueil  qu’a  reçu  l’œuvre  de  M.  le 
Secrétaire  perpétuel,  et  comment,  ayant  à  parler  d’un  homme  aussi  universellement  sympa¬ 
tique  que  le  professeur  Chôme!,  M.  Fréd.  Dubois  a-t-il  aussi  mal  réussi  à  émouvoir  un  audi¬ 
toire  qui  ne  demandait  qu’à  lui  prodiguer  ses  suffrages?  Nous  allons  le  lui  dire. 

Depuis  quelques  années,  la  tribune  de  l’Académie  impériale  de  médecine  n’a  plus  sa  desti¬ 
nation  habituelle  :  on  n’y  entend  plus  d’Éloges,  mais  des  jugements;  un  esprit  bienveillant  ne 
cherche  pas  à  signaler  dans  la  vie  d’un  homme  les  côtés  qui  lui  font  le  plus  d’honneur,  qui 
jettent  sur  notre  profession  un  éclat  dont  elle  a  toujours  besoin;  le  panégyriste  d’une  autre 
époque  a  fait  place  à  un  sévère  aristarque,  habile  à  relever  les  moindres  imperfections  de 
ceux  qu’il  soumet  à  ses  redoutables  analyses.  Cette  tribune,  d’où  l’on  aimerait  à  voir  des¬ 
cendre  une  juste  appréciation  du  talent  éprouvé,  de  la  vertu  sans  tache,  du  mérite  incontesté, 
nous  prodigue  sans  relâche  comme  sans  mesure  les  plus  impitoyables  éclaircissements  sur 
des  points  inutiles,  quand  ils  ne  sont  pas  contestables  ;  de  sorte  que  ceux  qui  croyaient  assister 
à  un  Éloge  académique  s’en  retournent  contristés,  tant  le  bien  que  l’on  dit  du  défunt  est 
accompagné  de  restrictions,  tant  la  main  qui  loue  tempère  la  louange  par  la  critique,  tant  il 
y  a  de  réserve  dans  les  élans  de  celui  qui  aime  à  rendre  sa  tâche  ingrate  quand  elle  devrait 
être  douce  et  plaisante. 

Il  semblerait  que  l’Académie  seule  aurait  le  privilège  d’entendre  la  vérité.  Partout  ailleurs 
on  s’applique  à  ne  voir  que  le  beau  côté  des  choses,  à  jeter  des  fleurs  sur  chaque  tombe  nou¬ 
vellement  fermée.  Les  orateurs  ordinaires,  peu  soucieux  d’un  rôle  plus  sévère,  laisseraient  à 
M.  Fréd.  Dubois  le  soin  de  porter  le  flambeau  dans  ces  obscurités,  et  tous  les  ans,  au  mois 
de  décembre,  lorsque  l’hiver  et  ses  rigueurs  nous  menacent,  un  censeur  austère,  dépouillant 
les  vaines  faiblesses  de  l’amitié  et  de  la  reconnaissance,  tiendrait  d’une  main  ferme  l’instru¬ 
ment  où  se  pèsent  les  défauts  et  les  mérites,  les  imperfections  et  les  vertus,  et  nous  savons 
trop  de  quel  côté  penche  la  balance. 

Une  année  entière  est  consacrée  à  l’étude  de  cette  anatomie  rétrospective,  rien  n’est  aban¬ 
donné  aux  hasards  de  l’improvisation,  chaque  mot  est  mis  à  sa  place,  calculé,  discuté;  la 
phrase,  vingt  fois  remaniée  atteste,  dans  sa  laborieuse  correction ,  le  soin  que  l’auteur  a  pris 


La  médecine  légale,  entre  autres,  a  été  Tune  des  branches  le  plus  déshéritées.  Dans  les 
grands  centres,  on  trouve  toujours  assez  de  médecins  qui  consentent  à  se  livrer  à  la  solution 
de  ses  difficiles  problèmes.  Or,  les  non-participants,  par  cela  même  qu’ils  ne  s’en  occupent 
pas  ordinairement,  pouvant  toujours  décliner  les  missions  de  hasard,  il  en  résulte  que  c’est 
toujours  en  petit  nombre  les  mêmes  hommes  qui  ont  à  souffrir  de  dérangements  et  d’ennuis 
inconnus  à  la  plupart  de  leurs  confrères.  En  province,  mêmes  causes,  mêmes  effets;  quel¬ 
ques  médecins  seulement  se  dévouent  à  l’œuvre  légale,  partant  un  petit  nombre  seulement 
en  souffre  ;  cette  minorité  est  trop  faible,  trop  occupée  surtout  de  ce  surcroît  de  besogne 
pour  proclamer,  comme  il  conviendrait,  les  doléances  qui  ressortent  d’un  si  vicieux  ordre  de 
choses.  Il  en  advient  que  tout  le  monde,  depuis  longtemps,  comprend  l’abus  et  sait  bien 
où  le  désordre  gît,  mais  personne  ne  se  plaignant,  comme  il  faudrait  se  plaindre,  le  mal 
sévit  de  plus  belle. 

Certes,  le  remarquable  rapport  de  M.  Tardieu,  lu  dans  la  séance  du  28  octobre,  au  milieu 
de  l’Association  générale,  aura  un  immense  retentissement  et  une  grande  portée  sur  l’avenir 
de  la  question.  C’est  déjà  beaucoup  de  voir  consacrer  par  les  applaudissements  de  tous  les 
associés  ces  nobles  formules,  mais  ce  n’est  point  encore  assez;  il  faudrait  l’unanimité  de  ceux 
qui  sont  plus  particulièrement  livrés  à  l’exercice  en  litige;  il  conviendrait  que  chaque  médecin 
légiste  apportât  en  commun  ses  plaintes  et  ses  observations,  non  pour  fatiguer  l’administra¬ 
tion  supérieure  de  réclamations  purement  personnelles,  mais  parce  que  c’est  le  jour  où  l’État 
pourra  lesmièux  soupeser,  qu’il  sera  plus  disposé  à  donner  satisfaction  à  tant  et  de  si  légi¬ 
times  requêtes. 

C’est,  du  reste,  dans  le  grand  principe  de  l’Association  générale  que  réside  pour  l’avenir  le 
dégagement  de  toutes  ces  difficultés;  c’est  lui,  comme  vous  l’avez  si  bien  dit,  si  chaleureuse- 
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de  ne  dire  que  ce  qu’il  veut  dire;  sa  pensée  ne  franchit  jamais  les  limites  qui  lui  sont  impo¬ 
sées,  le  cœur,  cet  élément  qui  lait  l’éloquence,  ne  parait  nulle  part,  comme  s’il  devait  fausser 
le  jugement;  et,  en  effet,  qu’esl-il  besoin  de  cœur  pour  porter  un  arrêt? 

ün  arrêt!  mais  qui  donc  a  le  droit  d’en  prononcer  un,  de  se  substituer  à  l’opinion  publique, 
d’usurper  les  droits  de  la  postérité  ?  Un  arrêt!  à  qui  peut  appartenir  l’exorbitante  faculté  de 
donner  à  son  sentiment  intime  la  force  d’un  jugement  définitif?  Où  donc  se  trouve  parmi 
nous  le  tribunal  suprême  qui  promulgue  des  lois,  qui  prononce  sans  appel  sur  des  matières 
éternellement  contestables  ?  Où  est  le  Code  accepté  par  tous  et  devant  lequel  les  fronts  s’in¬ 
clinent  avec  respect  ?  La  tribune  académique,  de  quelque  prestige  qu’on  l’environne,  n’atteint 
pas  ces  hauteurs,  et  l’homme  qui  en  descend  n’apporte  pas  avec  lui  les  tables  de  la  loi  que 
le  peuple  médical  ne  peut  plus  qu’adorer. 

Ainsi,  jusqu’ici  tous  les  journaux,  même  la  France  médicale,  qui  loue  beaucoup 
M.  Dubois  de  sa  véracité,  constatent  ce  fait,  que  la  réputation  de  Chomel  est  sortie 
diminuée  et  amoindrie  de  YEloge  de  M.  Dubois. 

Tous  ne  blâment  pas,  il  est  vrai,  M.  le  Secrétaire  perpétuel.  Un  peu  timidement,  la 
Gazette  des  hôpitaux  adopte  la  manière  de  M.  Dubois  «  comme  la  plus  digne  d’un 
corps  savant,  auprès  de  qui  la  louange  ne  peut  avoir  de  prix  qu’autant  qu’elle  est 
méritée.  »  Avec  plus  d’accent,  le  Moniteur  des  sciences  trouve  que  «  M.  Dubois  a  con¬ 
tinué  hier  avec  succès  la  bonne  tradition  qu’il  a  inaugurée  à  l’Académie.  »  La  France 
médicale  ne  marchande  pas  ses  éloges ,  ils  sont  sans  restriction ,  comme  on  peut  en 
juger  par  le  passage  suivant  : 


Cel  Éloge  —  vieux  mot  tombé  en  désuétude,  et  qu’il  faudra  désormais  rayer  du  langage  aca¬ 
démique' —  ne  le  cède  en  rien  à  ceux  de  Récamier  et  de  Magendie.  Comme  précédemment, 
l’orateur  a  su  se  mettre  au-dessus  de  toute  considération  purement  conventionnelle,  et  il  a 
justement  pensé  que  la  postérité,  et  par  conséquent  l’histoire,  avait  à  revendiquer  autre  chose 
que  des  phrases  banales,  pompeuses  et  bien  senties  qu’excuse  la  douleur  d’un  tombe  nouvelle¬ 
ment  ouverte.  Un  discours  académique  ne  doit  point  être  une  oraison  funèbre,  et  quand  un 
orateur  parle  d’un  homme  devant  ses  émules  et  ses  égaux,  à  une  époque  déjà  éloignée  où  le 
crêpe  et  le  deuil  ne  contristent  plus  les  regards,  il  doit,  empruntant  l’impassibilité  de  l'his¬ 
toire,  ne  parler  que  le  langage  de  la  science  et  de  la  vérité.  Les  flatteries  envoyées  à  un  mort 
n’arrivent  jamais  à  leur  adresse,  et  vont  trouver  des  vivants,  qui  alors,  comme  le  geai ,  se 
parent  d’une  gloire  qui  ne  leur  revient  pas. 

M.  Dubois  a  donc  mille  fois  raison  d’abandonner  les  vieux  sentiers  battus,  et  de  faire  de 


ment  exprimé,  digne  et  noble  confrère,  qui  nous  .protégera  contre  les  revirements  de  l’opi¬ 
nion,  contre  les  excès  d’une  réaction  irréfléchie,  qui  nous  sauvera  enfin  de  ces  conseils  dè 
discipline  où  germeraient  pour  nous,  avec  nos  habitudes  et  nos  idées,  tant  d’inconvénients  et 
de  causes  de  désordre.  C’est  ce  principe  qui,  mieux  jugé,  mieux  compris,  ralliera  ceux  qui 
doutent  ou  hésitent  encore  ;  on  sentira  que  là  est  le  refuge,  car  là  seulement  le  terrain  qui 
oscille  et  tremble  sous  les  pas  d’un  individu  isolé,  se  raffermit  et  se  consolide  sous  les  pieds 
de  la  multitude.  • 

J’ai  en  réserve  une  dernière  considération  qui  a  si  bien  l’air  d’un  reproche  qu  elle  me  coûte 
à  aborder,  c’est  que,  la  plupart  dut  emps,  la  faute  en  doit  être  rapportée  au  médecin  lui-même, 
si  un  trop  grand  nombre  des  fonctions  qu’il  remplit  sont  pour  lui  d  une  désolante  ingratitude. 
Certes,  le  principal  devoir  de  notre  belle  profession  est  le  désintéressement:  la  vérité  veut 
qu’on  le  reconnaisse,  c’est  là  le  devoir  qui  coûte  le  moins  en  principe  à  1  homme  de  1  art  et 
le  plus  en  application.  En  face  d’une  souffrance  quelconque,  le  désintéressement  va  de  soi; 
mais  en  face  des  exigences  d’un  autre  ordre,  il  n’y  a  pas  nécessité  de  trahir  les  interê  s  de 
sa  propre  famille.  Que  ceux  qui  exigent  tant  d’abnégation  de  la  part  du  médecin,  en  montrent 
seulement  par  mois  autant  qu’il  a  occasion  d’en  déployer  chaque  jour,  obscurément  et  sans 
mot  dire,  et  tout  ira  bien.  .  ,  ,  , 

Mais  cela  n’empêche  pas  qu’il  y  ait  de  par  le  monde  une  passion  violente  quon  pourrait 
appeler  la  rage  de  la  curée  des  places.  Une  administration  crée  une  fonction  quelconque, 
et  sans  se  rendre  compte  que  les  questions  d’argent  se  sont,  à  leur  très  grand  désavantage, 
transformées  de  nos  jours,  elle  ne  lui  attribue  aucune  compensation 
vingt,  cent  médecins,  jeunes  ou  vieux,  se  précipiteront  sur  la  place  pour  la  rerap  îr  q 
même,  sur  le  titre  pour  le  revendiquer.  Le  mobile,  en  ce  cas,  serait-il  de  la  pute  essen  e 
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chacun  ses  Éloges  des  biographies  impartiales  que  la  postérité  pourra  consulter  avec  fruit. 

Ainsi,  unanimité  sur  la  question  de  fait  :  X Éloge  de  Chomel,  a  été  la  Critique  de 
Chornel  ; 

Divéfgence  sur  la  question  de  convenance  et  d’opportunité. 

D’où  peut  venir  cette  divergence? 

Je  réponds. . que  je  ne  peux  répondre,  car  c’est  là  une  question  de  sentiment  et 

de  goût  indiscutable  et  insoluble.  Je  sens  d’une  manière  et  mon  voisin  d’une  autre; 
puis-je  faire  qu’il  éprouve  la  même  sensation  que  moi?  Je  peux  bien  croire  et  même 
dire  que  ma  manière  de  sentir  est  la  meilleure  ;  mais  mon  voisin  peut  croire  et  dire  le 
contraire;  qui  nous  mettra  d’accord  ?  Le  sentiment  public,  auquel  il  faut  toujours  s’en 
rapporter’ eii  pareille  matière. 

Cela  ne  touche  en  rien  le  grand  principe, (de  la  liberté  de  penser  et  d’écrire.  Nul  ne 
soutient  avec  plus  de,  conviction  que  nous  la  liberté  de  Thistoire  et  ses  immunités. 
Tout  se  réduit  à  une  simple  question  de,  convenances  :  peut-on  faire  de  l’histoire  vraie 
dans  un  Éloge  académique? 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hàtcî-s>ieu.— Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

DE  L’HÉMATOCÈLE. 

Observation.  —  Salle  Saint-Bernard,  est  entrée  une  jeune  fille,  âgée  de  16  ans.  N’ayant  été 
réglée  qu’une  seule  fois  il  y  a  deux  mois  et  demi,  alors  elle  vivait  en  province. 

Venue  à  Paris  il  y  a  deux  mois,  où  elle  était  domestique,  elle  s’était  très  fatiguée  et  avait 
éprouvé  de  grands  chagrins.  Le  7  novembre,  jour  de  son  admission,  elle  présente  les  sym¬ 
ptômes  d’une  fièvre  continue.  Deux  jours  plus  tard,  il  n’y  avait  plus  de  doute  possible  sur  la 
nature  de  la  maladie  fébrile,  langue  sèche,  fuliginosités  des  dents,  diarrhée,  taches  roséeS 
lenticulaires,  douleur  de  ventre,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Pouls  fréquent,  somno¬ 
lence,  subdëlirium,  râles  muqueux. 


désintéressement  ?  J’en  doute;  mais  ce  dont  je  ne  saurais  douter,  c’est  que,  voyant  le  flot 
se  presser  et,  comme  la  marée  montante,  vite  remplacé  par  le  flot  qui  le  suit,  l’administration, 
interprétant  fort  mal  en  cela,  du  reste,  l’intérêt  de  ses  administrés,  juge  d’utilité  publique 
de  ne  pas  rétribuer  ce  qu’elle  peut  obtenir  pour  rien,  celte  économie  dangereuse  et  mal 
entendue  est  loin  de  rapporter  ce  qu’elle  coûte. 

Il  résulte  de  tout  ceci,  que  nombre  de  situations  médicales  ne  sont  pas  rémunérées, 
mais  purement  honorifiques.  On  accepte  d’abord  avec  reconnaissance, .avec  enthousiasme  ;  que 
voulez-vous?  on  est  de  flamme  au  début.  Un  titre,  si  peu  qu’il  soit,  c’est  tout  ce  qu’on 
réclame;  mais  plus  tard?  J’oserai  le  dire,  cé n’est  pas  là  que  brille  notre  désintéressement 
traditionnel;  et  la  preuve,  c’est  qu’à  ces  fonctions  gratuites  et  ingrates,  les  vertueux  se  las¬ 
sent  vite,  la  vertu  qui  n’est  pas  récompensée  étant  d’un  entretien  coûteux  et  difficile.  On 
garde  le  titre,  je  le  sais  bien  ,  cé  n’est  pas  là  ce  qui  gêne  ;  mais  après  avoir  recueilli  à  peu 
près  tous  les  avantages  qu  il  comporte,  on  délaisse  la  fonction  ;  qu’on  l’abandonne  tout  à  fait, 
dix  remplaçants  se  précipitent  pour  occuper  la  place  de  celui  qui  s’en  va.  En  vérité,  cela  me 
rappelle  les  stations  d’omnibus  à  correspondance,  pour  deux  voyageurs  qui  descendent,  il  y 
en  a  vingt  qui  veulent  monter. 

Comme  preuve  de  ce  que  j’avance,  citons  les  conseils  d’hygiène,  la  médecine  d’épidémies, 
celle  des  bureaux  de  bienfaisance,  sinon  à  Paris,  au  moins  dans  nombre  de  provincès,  la  mé¬ 
decine  légale  même  et  tant  de  situations  que  je  pourrais  nommer.  Quel  serait  à’ cela  le 
remède?  Que  l’administration  comprît  bien  qu’elle  ne  pourra  jamais  sérieusement  compter 
sur  un  service  qui  n’est  pas  rétribué  d’une  façon  quelconque.  Ce  n’est  qu’à  cette  condition 
qu’il  y  aura  pour  tous  une  véritable  indépendance.  De  deux  choses  l’une,  un  service  gratuit 
est  bièr.  ou  mal  fait;  je  pense  qu’on  ne  rue  disputera  pas  l’alternative.  S’il  est  bien  fait,  il 
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Vers  la  fin  du  second  septénaire,  mieux  apparent,  mais  de  courte  durée  ;  bientôt  adynamie 
profonde;  et  le  jeûdi  21  novembre,  c’est-à-dire  vers  le  dix-huitième  ou  dix-neuvième  jour  à 
partir  du  début  probable  de  la  maladie,  cette  jeune  fille  succomba. 

L’autopsie  fut  faite  avec  soin.  Au  moment  de  séparer  l’intestin  du  mésentère,  on 
constate  qu’il  existe  un  épanchement  de  sérosité  rougeâtre  dans  la  cavité  du  petit 
bassin.  Point  de  caillots  sanguins.  Tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  au  milieu 
du  liquide  épanché.  La  tumeur  est  soulevée  avec  précaution  ;  elle  n’avait  contracté 
aucune  adhérence  avec  les  parties  ambiantes.  Point  de  traces  de  péritonite.  Il  pouvait 
y  avoir  à  peu  près  150  à  200  grammes  de  sérosité  rougeâtre  épanchée.  Il  est  facile  de 
reconnaître  que  la  tumeur  appartient  à  l’ovaire  droit. 

On  enlève  la  vessie,  une  portion  du  vagin,  l’utérus,  les  ligaments  larges  et  les  ovaires. 
Et  l’on  peut  établir  que  l’ovaire  et  la  trompe  du  côté  gauche  présentent  l’aspect  nor¬ 
mal;  sur  la  partie  postérieure  de  cet  ovaire,  on  distingue  une  seule  petite  cicatrice 
étoilée  noirâtre. 

Du  côté  droit,  la  trompe  est  libre  d’adhérence;  son  pavillon  est  vivement  injecté, 
et  dans  la  cavité  de  la  trompe,  vers  son  tiers  externe,  on  constate  la  présence  d’une 
petite  quantité  de  mucus  purulent,  sanieux,  de  couleur  grisâtre.  L’ovaire  cle  ce  côté 
est  le  substratum  d’une  tumeur  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  œuf;  sa  couleur  est 
brune,  sa  surface  lisse  et  non  recouverte  de  pseudo-membranes.  Vers  sa  partie  déclive, 
cette  tumeur  présente  un  caillot  de  la  grosseur  d’un  pois.  Ce  caillot,  dur,  en  grande 
partie  fibrineux,  était  étranglé  par  une  ulcération  à  travers  laquelle  il  se  continuait 
avec  un  caillot  situé  dans  la  cavité  de  la  tumeur.  Une  ouverture,  pratiquée  à  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur,  permet  d’affirmer  qu’on  a  affaire  à  un  kyste  hématique, 
lequel  contenait  un  très  gros  caillot  qui  se  continuait,  à  travers  l’ouverture  shs-indi- 
quée,  avec  le  petit  caillot  externe.  Avant  l’ouverture  du  kyste,  il  avait  été  remarqué 
que  de  la  sérosité  rouge  s’écoulait  goutte  à  goutte  par  l’ulcération  incomplètement 
bouchée  par  le  caillot.  L’épanchement  intra-péritonéal  avait  donc  eu  pour  source  le 
kyste  hématique,  et  cet  épanchement  n’avait  eu  lieu  très  probablement  que  dans  les 
dernières  heures  de  la  vie,  puisqu’il  n’y  avait  point  trace  de  péritonite. 

Lesparoisdu  kyste  étaient  formées  par  la  séreuse  ovarienne,  doublée  à  son  intérieur 
de  plusieurs  couches  très  minces  de  fibrine  et  de  coloration  jaune  qu’il  était  très  facile 


devient  onéreux  à  celui  qui  s’y  dévoue,  ët  ce  ne  saurait  être  là  la  pensée  de  l'autorité  d’uri 
grand  pays  comme  le  nôtre;  s’il  est  mal  fait,  ce  n’est  pas  en  përsévérant  de  la  sprte  qu’il  a 
chance  de  s’améliorer,  or,  l’administration  se  sent  si  mal  à  l’aise  pour  adresser  les  repro¬ 
ches  encourus  que  trop  souvent  en  ce  cas,  par  impuissance,  elle  laisse  aller  les  choses  à  la 
dérive. 

il  faudrait  donc,  en  bonne  moralité ,  refréner  les  ardeurs  malsaines  de  la  chasse  à  courre 
pour  les  situations  publiques  qui  se  présentent  et  ne  les  accepter  que  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire,  à  bon  escient.  N’êtes-vous  pas  d’avis,  cher  confrère,  que,  pour  dire  crûment  ces  vérités, 
il  faut  se  sentir  un  certain  courage?  Qu’importe  si  je  dois  être  lapidé,  j’attendrai  biavement, 
sincèrement  désintéressé  que  je  me  sens  au  fond  du  cœur,  que  de  plus  désintéressés,  les 
purs,  me  jettent  la  première  pierre. 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu’il  ne  faut  jamais  s’abandonner,  se  déserter,  si  mieux  vous 
aimez,  et  c’est  ici  que  le  moi  de  Médée,  qui  ne  représente  pas  l’égoïsme,  la  personnalité 
odieuse,  mais  la  confiance  en  soi,  l’énergie,  lé  courage,  reste  le  vrai  mot  de  la  situation. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  en  prenant  son  temps  au  médecin,  on  lui  prend  les  intérêts  du 
lourd  capital  qu’il  a  dépensé  pour  ses  études.  U  n’y  a  pas  de  carrière  dont  l’apprentissage, 
si  un  pareil  mot  pouvait  se  dire  ici,  soit  plus  long  et  plus  dispendieux.  Or,  quand  le  jeune 
médecin  aura  deux  ou  trois  de  ces  titres  sonores  qui  l’abusent,  et  pas  de  clients,  quand  il  ne 
retirera  de  ces  creuses  vanités  que  des  avantages  stériles  et  mensongers,  il  sera  bientôt 
obligé  de  léguer  à  d’autres  une  place  impossible  ;  ne  laissons  pas  se  perpétuer  les  traditions 
mauvaises,  et  pour  cela  que  la  solidarité  confraternelle  ne  soit  plus  un  vain  mot.  Que  chaque 
médecin  se  sente  atteint,  non  pas  dans  ce  qui  le  froisse  personnellement,  mais  aussi  dans  ce 
qui  blesse  directement  son  confrère.  S’il  en  était  ainsi,  il  résulterait  bientôt  pour  la  méde- 


5.68 


L  UNION  MÙD10ALL. 


de  détacher.  De  plus,  le  kyste  reposait  sur  l'ovaire  et  était  eq  communication  directe 
avec  la  cavité  d’une  vésicule  de  Graal',  à  parois  tomenteuses,  siège  de  l’apoplexie  pri¬ 
mitive.  Dans  le  même  ovaire,  d’autres  vésicules  étaient  le. siège. de  petites  apoplexies, 
comme  cela  été  ultérieurement  constaté  par  M.  Panas,  prosecteur  de  la  Faculté. 

Nous  venions  donc  de  surprendre  la  formation  d’une  hématocèlè  rétro-utérine  par 
rupture  d’un  kyste  hématique  de  l’ovaire. 

Ajoutons  qu’il  n’y  avait  point  trace  de  grossesse  ovarienne  ;  nous  n’avons  décou¬ 
vert  aucune  trace  d’œuf  fécondé  dans  le  kyste  qui  ne  renfermait  que  de  la  sérosité,  du 
sang  en  caillot  et  des  couches  fibrineuses.  L’utérus  était  parfaitement  sain;  le  col  ne 
présentait  aucune  déchirure;  la  membrane  hymen  était  intacte.  ;< 

Quant  à  l’ulcération  de  la  paroi  du  kyste  hématique,  nous  croyûns  qu’elle:  doit  être 
rattachée  à  l’état  général  de  la  malade. 

Enfin,  pour  compléter  cette  autopsie,,  disons;  que  les.  plaques  de  Peyer  présentaient 
de  larges  et  profondes  ulcérations,  dont  quelques-unes  étaient  déjà  en  voie  de  répa¬ 
ration. 

Je  viens  de  vous,  faire  l’exposé  clinique  d’une  malade  qui  a  succombé  au  dix-neu¬ 
vième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  j’ai  mis  sous  vos  yeux  et  jé  vous  ai  décrit  les  lésions 
anatomiques  de  cette  maladie,  vous  avez  constaté  l’altération  des  glandes  de  Peyer; 
mais  assurément  votre  attention  a  été  surtout  captivée  par  une  lésion  anatomique 
d’un  tout  autre  ordre  morbide  :  Je  yeux  parler  du  kyste,  hématique  de  l’ovaire,  dont 
la  paroi  s’était  ulcérée,  je  vous  ai  dit  que  nous  avions  trouvé  un  épanchement  san¬ 
guin  intrà-péritonéal,  et  vous  avez  pu  ainsi  comprendre  la  formation  de  ces  épanche¬ 
ments  particuliers  dont  on  s’est  beaucoup  occupé,  depuis  une  dizaine  d’années,  et 
auxquels  on  a  donné  le  nom  d’hématoçèles  rétro-utérines. 

L’impression  que; vous  avez  ressentie  a  été  vive,  et, vous  garderez  un  profond  sou¬ 
venir  de  ce  fait  de  physiologie  pathologique.  Tenez-vous  en  garde  contre  cette 
impression,  le  fait  qui  en  a  été  l’occasion  n’est  point  la  règle,  il  ne  dit  pas,  çn  effet, 
ce  qui  se  passe  ordinairement  dans  l’hématocèle.  Soyez  réservés  dans  l’opinion  que 
vous  devrez  vous  faire,  et  n’allez  pas  croire  que  toutes  les  hématocèles  auront  leur 
source  dans  un  kyste  hématique  de  l’ovaire. 

Qu’entend-on,  que  doit-on  entendre  par  hématocèlè?  L’étymologie  pure  et  simple 
conduirait  à  l’erreur,  car  hématocèlè  pourrait  s’entendre  de  toute  tumeur  sanguine, 


cine  légale  que  ceux  qui  s’en  mêlent,  comme  ceux  qui  s’en  dispensent,  seraient  unanimes  à 
réclamer  d’indispensables  réformes. 

Le  désintéressement  de  parade  me  rappelle  une  sorte  de  légende  des  temps  passés,  que  j’ai 
trouvée  je  ne  sais  plus  où,  et  que  je  suis  prêt  du  reste  à  restituer  à  qui  voudrait  la  récla¬ 
mer;  permeltez-moi,  cher  confrère,  dè  la  transcrire  ici  : 

«Ung  bon  seigneur,  chevaleureux  et  vray  routier  dè  guerre,  vieulx  gentilhomme  enlre  ceulx 
qui  partirent  ayecques  le  roy.  sainct  Loys  conquérir  la  Terre-Saincle,  par  travaulx  et  tra¬ 
verses,  toute  sa  vie,  ayoyt  faict  rage  pour  le  poinct  d’honeur  ;  retournant  de  la.  croisade,  il 
revindt  en  son  chasteau,  lourd  de  gloire  et  renom  aullant  que  homme  qui  pour  lors  feust  au 
monde,  ains  paovre  de  thrésors  et  légier  d’argent. 

»  Il  avoyt  deulx  fils,  beaulx  jeunes  garsons  auxquels  il  monstroyt  durant  leur  prime  jeunesse 
l’art  de  chevalerie  et  telles  choses  qui  debvoient  sur  le  tard  servir  a  discipline  militaire. 
Quand  il  les  vist  bien  instruicts  en  couraige  et  idoines  aulx  proésses  dont  s’esjouissoyt  par 
advance  et  par  affection  naturelle,  leur  dict  monstrant  une  esquarcelle  pleine  d’angelots,  allez 
par  les  royaulmes  et  estats,  comme  vos  pères  et  ayeùlx  et  ancestres  de  toute  mémoire  ont 
esté  pour  taster  fortune;  je  n’ay  assez  grande  pour  vous  garder  au  chastel.  On  vous  cognois- 
tra,  mes  fils,  à  vos  faicts  et  proésses,  comme  on  cognoyst  mousches  au  laict. 

»  Doncques  les  deulx  garsons,, oyant  cecy,  s’entre-resguardèrent ,  prinrent  les  escus  dont 
le  père  les  avoyt  guarnys  fort  à  prouposet  harnachés  et  benys  par  lui  à  la  joye  des  voisins  et 
amys,  se  départirent  du  pays. 

»  L’aisné  qui  estoyt  vanileulx  au  dedans  du  cneur  despensa  grant  part  de  ses  escus  pour 
se  desvaller  en  grant  equippaige  vers  le  très  hault  empereur  d’Alleinaigne. 

»  leellui  le  reçust  amiableraent,  le  logea  avec  soy  en  son  palais,  chargé  de  grâces  et  de 
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en  tout  endroit  du  corps,  mais  l’usage  a  réduit  la  signification  du  mot  hématocèle 
comme  il  1  a  fait  pour  le  varicocèle,  le  sarcocèle,  l’épiplocèle,  etc.,  etc.  Aussi  doit-on 
comprendre  aujourd’hui  par  hématocèle,  un  épanchement  sanguin  du  petit  bassin, 
encore  faudra-t-il  réserver  plus  particulièrement  cette  dénomination  aux  épanche¬ 
ments  de  sang  qui  se  font  en  dedans  ou  en  dehors  du  péritoine  au  voisinage  de 
l'utérus.  —  De  la  les  dénominations  d’hématocèles  rétro  et  péri-utérines. 

J  accepte  qu  il  existe  deux  grandes  variétés  d’hématocèle ,  l’une  qui  a  son  origine 
dans  1  ovaire,  et  que  nous  pourrons  désigner  par  hématocèle  ovarienne,  c’est,  à  mes 
yeux,  la  plus  rare  et  celle  cependant  dont  il  nous  est  le  plus  souvent  permis  d’étudier 
l’anatomie  pathologique. 

L  autre  variété  peut  être  dite  tubaire,  ou  mieux  encore,  cataméniale,  parce  que  cette 
dénomination  rappellera  qu  elle  a  son  origine  dans  une  hémorrhagie  de  la  muqueuse 
de  la  trompe  ou  du  pavillon,  et  qu’elle  a  lieu  au  moment  de  l’écoulement  menstruel. 
Celle-ci  est  plus  fréquente,  peut  s’observer  plusieurs  fois  chez  la  même  malade,  sa 
gravité  est  moins  grande,  et  cette  bénignité  relative  explique  comment  son  anatomie 
pathologique  est  moins  bien  connue,  comment  aussi  elle  est  moins  généralement 
acceptée.  —  J’ai  cru  longtemps  avoir  eu  le  premier  l’idée  de  l’hématocèle  catamé¬ 
niale,  longtemps  même  j’ai  cru  qu’elle  n’avait  pas  eu  d’autre  défenseur;  telle  était 
ma  croyance,  lorsque  mes  conférences  furent  publiées  en  1858,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  mais,  en  1860,  on  a  réclamé  la  priorité  de  cette  théorie,  je  suis  loin  de 
me  plaindre  d’avoir  été  précédé  par  un  observateur  distingué  ;  la  théorie  que  j’ai 
acceptée  n’en  aura  que  plus  de  force,  puisque  je  ne  serai  plus  seul  pour  la  défendre; 
cependant,  je  regrette  que  l’honorable  clinicien  auquel  je  fais  allusion  ait  revendiqué 
le  bénéfice  de  cette  théorie  avec  trop  peu  de  modération. 

Bientôt,  vous  verrez  que  je  ne  suis  point  exclusif  dans  ma  manière  d’interpréter  le 
symptôme  hémorrhagie  qui  donne  lieu  à  l’hématocèle;  la  division  que  j’ai  acceptée 
d’hématocèle  ovarienne  et  cataméniale  le  prouve  suffisamment.  Une  grande  fonction 
domine  l’étiologie  de  l’hématocèle  :  c’est  la  menstruation;  dans  la  variété  cataméniale 
de  l’hématocèle  cette  fonction  exagérée  ou  déviée  de  ses  voies  naturelles  sera  la 
cause  immédiate,  prochaine  de  l’hémorrhagie.  Dans  la  variété  ovarienne,  la  mens¬ 
truation  pourra  n’agir  qu’à  titre  de  cause  déterminante.  Dans  la  première  variété,  la 
menstruation  exagérée  ou  déviée  sera  toute  la  maladie,  l’hématocèle  n’étant  qu’un 


toutes  offices  d’amitiés,  ains  comme  il  avoyt  grant  compaignie  de  paiges,  varlets  et  aultres 
gents,  le  traicta  en  preulx  chevalier  qui  requiert  plus  d’honeur  que  de  prouffict,  le  noma 
comte  et  bientost  feist  son  senneschal  ;  par  preud’homie  n’ausant  poinct  bailler  d’argent  con¬ 
tent  et  le  chevalier  finist  par  estre  prins  en  son  orgueil  comme  ung  diable  dans  ung  benois- 
lier. 

»  Brief,  comme  la  faim  lui  aguisoyt  les  dents,  simula  à  ceste  fin  d’accomplir  son  vœu  de 
religion,  se  départit  en  pays  d’oullre  mer  pour  desconfire  mescréans  et  Sarrazins,  ains  reçust 
tele  estafilade  qu’il  en  fust  desconflct soy  même  et  ne  ha  eu  pour  honeste  recompense  que  tres- 
passer  en  Terre  Saincte. 

»  Le  plus  jeune,  estant  fin  comme  soye,  ne  desamassa  trop  tost  les  escus  que,  comme  ha 
esté  dessus  dict,  son  mesnaigier  père  avoyt  baillés  et  se  délibéra  d’aller  comme  ung  féal  gen¬ 
tilhomme  saluer  en  sa  court  le  roy  de  France  et  là  quérir  fortune.  Le  roy  cognoyssoyt  le  bon 
renom  du  père  et  du  fils  et  offrist  à  cettuy  cy  par  honeur  de  lever  une  compaignie  de  soul- 
dards  à  ses  despens.  Trop  pauvre  chevalier,  je  suis,  maulgré  ma  généalogie  et  si  licence 
m’estoyt  donnée  de  choisir,  je  supplie,  monseigneur,  qu’il  vous  plaise  me  pourvoir  suivant 
mes  faicts. 

Quelle  feust  l’issue?  Le  roy  le  noma  baron.  Ains  ne  puis  mettre  le  litre,  métrais  mieulx  le 
fief  soubs  les  dents,  dict  le  chevalier;  quoy  cuidant  response  peremptoire,  le  roy  après  qu’il 
eust  prins  deulx  villes  par  les  proësses  du  dict*  lui  voulut  donner  laquelle  mieulx  lui  duiroit 
et  oncques  le  bon  gentilhomme  se  despensant  copieusement  où  il  estoyt  tenu  de  ce  faire, 
crust  continuement  en  honeur  et  fortune. 

»  Cecy  nous  demonstre  que  dans  toutes  chouses,  il  faict  bon  pestrir  près  farine.  » 

La  vraie  moralité  de  cette  historiette  légendaire  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire  tout 
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symptôme  ;  dans  la  seconde  variété,  la  menstruation  sera  une  cause  déterminante, 
il  faudra  alors  supposer,  ce  qui  existe,  du  reste,  une  altération  antérieure  de  l’ovaire 
ou  un  kyste  hématique  de  ce  même  organe- 

Dans  l’hématocèie  cataméniale,  l’hémorrhagie  est  un  phénomène  nécessaire, 
immédiat  de  la  fonction  modifiée.  La  fluxion  exagérée  de  la  trompe  et  du  pavillon 
fait  l’exsudation  sanguine  ou  la  rupture  vascülaire  et  le  sang  cataménial  se  déverse 
dans  la  cavité  péritonéale.  L’épanchement  est  souvent  considérable  et  peut  donner 
lieu  aux  signes  des  hémorrhagies  internes. 

Dans  la  variété  ovarienne,  l’ovaire  est  antérieurement  malade  et  la  rupture  de  l’or¬ 
gane  ramolli  ou  d’un  kyste  hématique  peut  n’être  qu’un  accident  qui  aura  pour  cause 
déterminante  souvent  la  menstruation,  d’autres  fois  une  violence  extérieure,  un 
effort,  une  chute,  le  cahotement  d’une  voiture,  etc. ,  etc.  Ces  diverses  causes  peuvent 
encore  déterminer  la  rupture  des  veines  utéro-ovariennes  devenues  variqueuses. 

D’autres  fois,  l’hématocèle  sera  due  au  reflux  de  sang  cataménial  de  l’utérus  vers 
la  trompe,  puis  à  son  déversement  dans  la  cavité  péritonéale,  cela  s’observera  dans 
les  cas  de  ménorrhagies  excessives,  de  métrorrhagies,  ou  lorsqu’un  obstacle  congé¬ 
nital  ou  accidentel  viendra  s’opposer  à  l’écoulement  naturel  du  sang  hors  de  l’utérus 
et  du  vagin;  vous  saurez  tous,  Messieurs,  avec  quelle  conviction  et  quelle  habileté 
M.  Bernutz  a  défendu  cette  théorie  de  l’hématocèle  depuis  1848.  M.  Bernutz,  cepen¬ 
dant,  n’est  point  exclusif,  et  son  grand  ouvrage  sur  les  maladies  des  femmes  vous 
enseignera  qu’il  faut  accepter  plusieurs  espèces  d’hématocèles. 

Il  est  une  espèce  qui  mérite  une  mention  spéciale,  bien  que  souvent  l’hémorrhagie, 
dans  les  observations  qui  lui  servent  de  base,  ait  été  incomplète,  ne  se  soit  point 
déversée  dans  le  péritoine  et  soit  restée  limitée  aux  cavités  tubaires. —  Cette  espèce 
mérite  le  nom  de  cachectique,  parce  qu’elle  se  rencontre  dans  les  cas  de  purpura, 
d’ictère  malin,  de  scarlatine,  de  rougeole,  de  variole,  c’est-à-dire  dans  des  circon¬ 
stances  où  le  sang  modifié  dans  sa  composition  a  une  grande  tendance  à  s’épancher 
par  lesmembranes  muqueuses.  —  Que  ces  tumeurs  sanguines  intrà-tubaires, indépen¬ 
dantes  de  toute  fécondation,  aient  été  observées  pendant  la  menstruation  ou  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’écoulement  menstruel,  ne  témoignent-elles  pas  de 
la  facilité  avec  laquelle  la  muqueuse  des  trompes  pourra  être  le  siège  d’hémorrhagie? 
Dans  l’ouvrage  de  M.  Bernutz,  vous  trouverez  rapportés  in  extenso  les  observations 


d’abord,  le  panégyrique  d’un  odieux  égoïsme.  Ce  frère  aîné,  ce  vaniteux  dépensant  sotte¬ 
ment  sa  légitime ,  rien  que  pour  paraître ,  convoitant  un  mieux  qui  n’arrive  jamais,  se 
repaît  de  titres  qui  résonnent,  et  aboutit,  non  par  la  foi,  mais  la  ressource,  à  la  croisade, 
refuge  du  moyen-âge,  occasion  inespérée  pour  nombre  de  gentilshommes  sans  avoir  ;  c’est  le 
médecin  de  nos  jours  courant  les  titres  et  les  places,  sans  oublier  les  croix,  le  brillant 
d’abord,  bien  qu’in  petto  aspirant  au  solide  et  finissant  par  n’atteindre,  en  définitive,  que  la 
déceplion  et  le  désenchantement. 

Le  jeune  frère  tenant  pour  le  sérieux,  incline  à  se  mettre  sous  la  dent  la  baronnie  plutôt 
que  le  titre  de  baron;  c’est  le  médecin  qui,  consultant  son  cœur,  consulte  aussi  les  néces¬ 
sités  de  la  vie  ;  ne  reculant  devant  aucune  fatigue  ou  toute  œuvre  de  dévouement  que  ce 
soit,  il  ne  perd  pas  de  vue  cependant  le  but  honnête  et  sensé  qu’il  se  propose.  Certes, 
l’homme  de  l’art  doit  couver  comme  son  plus  précieux  trésor  le  pur  désintéressement,  éternel 
honneur  de  la  médecine;  il  lui  consacrera  un  culte  incessant  comme  le  feu  sacré,  brûlant 
sans  relâche,  tant  il  rencontrera  d’occasions  dans  sa  pratique  de  tous  les  jours,  d’appliquer 
une  vertu  dont  il  a  l’habitude.  Mais  ce  dont  il  doit  se  garder,  ce  que  pour  ma  part  je  repousse 
énergiquement,  c’est  le  désintéressement  frelaté  aux  hypocrites  dehors  de  l’abnégation,  semant 
un  peu  dans  le  présent,  à  la  condition  de  recueillir  beaucoup  dans  l’avenir,  ce  faux 
bonhomme,  enfin,  qui  n’est  utile  à  personne,  mais  nuisible  à  tout  le  monde. 

Uépélons-le  une  dernière  fois  en  terminant,  l’ancre  de  salut  pour  nos  plus  chères  espé¬ 
rances,  l’arche  de  Noé  de  nos  meilleurs  intérêts,  c’est  l’Association  générale  qui,  à  mesure 
qu’elle  se  propage,  voit  grandir  sa  sphère  d’attraction  et  son  rôle  augmenter  d’autant.  Vous 
l’avez  dit,  et  en  le  disant  vous  avez  été  noblement  inspiré,  digne  confrère,  la  génération 
actuelle  sème  et  plante,  et  c’est  la  génération  qui  suit  qui  fera  la  récolte.  Aussi  je  ne  sais 
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de  Barlow  et  Simson,  de  M.  Hélie,  de  Nantes,  et  du  docteur  Laboulbène,  tous  exem¬ 
ples  d’hémorrhagies  tubaires  cachectiques  qui  toutes  auraient  pu  se  déverser  dans  la 
cavité  péritonéale,  comme  cela  a  été  observe  dans  les  cas  rapportés  par  Scanzoni  et 
Barlow. 

Le  fait  étiologique  sur  lequel  je  veux  insister  est  la  fluxion  qui  s’opère  du  côté  des 
organes  génitaux,  lors  de  la  menstruation.  Cette  fluxion  qui  préside  à  la  fonction  de 
la  reproduction  ne  s’observe  point  seulement  dans  les  espèces  supérieures,  n’est-elle 
pas  manifeste  dans  les  plantes  et  chez  les  animaux  inférieurs.  L’acte  de  là  génération 
est  toujours  accompagné  d’une  fluxion  très  remarquable.  Dans  les  plantes  ne  voyons- 
nous  pas  les  bourgeons  être  le  siège  d’une  congestion  spéciale,  lors  du  printemps; 
cet  afflux  de  sève,  à  un  moment  déterminé,  n’a  d’autre  but  que  le  développement  du 
bourgeon  qui  portera  la  fleur.  Ne  voyons-nous  pas  un  afflux  de  sucs  vers  tous  les 
organes  si  délicats  de  la  reproduction,  lorsque  le  moment  est  venu  où  le  pistil  va 
recevoir  le  pollen  sécrété  par  les  étamines,  à  ce  moment  la  fleur  est  épanouie,  toutes 
les  parties  qui  la  composent  sont  rigides,  mais  aussitôt  que  le  grand  acte  de  la  repro¬ 
duction  sera  accompli,  aussitôt  que  la  vie  de  l’espèce  sera  assurée,  la  congestion, 
l’afflux  de  la  sève  vont  disparaître,  et  tous  ces  organes  bientôt  seront  flétris. 

Chez  les  animaux  inférieurs,  ne  voyons-nous  pas  la  congestion  présider  aux  modes 
de  reproduction  qu’on  a  appelés  la  fissiparité  et  la  gemmiparité. 

Chez  l’homme,  les  principales  fonctions  ne  sauraient  s'accompagner  sans  un  afflux 
de  sang  considérable  vers  les  organes.  Ainsi,  lors  d’un  travail  intellectuel  prolongé,  ne 
voit-on  pas  le  sang  affluer  vers  la  tête;  lors  de  la  mastication  et  de  la  digestion  sto¬ 
macale,  peut-on  comprendre  l’abondante  sécrétion  de  la  salive  et  du  suc  gastrique 
sans  une  fluxion  congestive  des  glandes  salivaires  et  de  l’estomac. 

Mais  cet  afflux  est  encore  plus  remarquable  lors  de  l’ovulation  —  Dans  l’ovulation, 
la  congestion  va  jusqu’à  l’hémorrhagie;  à  chaque  ponte  spontanée  il  y  a  rupture 
d’une  vésicule  de  Graaf,  et  chaque  rupture  s’accompagne  d’une  petite  hémorrhagie 
qui  peut-être  est  la  source  des  kystes  hématiques  de  l’ovaire,  si  bien  étudiés  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Ch.  Robin.  Mais,  ordinairement,  cette  hémorrhagie  est  peu 
considérable,  le  travail  d’énucléation  de  l’ovule  se  fait  en  plusieurs  jours ,  et  il  n’y  a 
déchirure  de  la  vésicule  ovulifère  qu’en  un  point  qui  limite  la  source  de  l’hémorrha¬ 
gie.  —  Nous  verrons  plus  tard  que  si  l’habitude  fluxionnaire  ou  le  ramollissement  de 


rien  de  plus  touchant,  de  plus  consolant  pour  le  cœur,  que  de  trouver,  à  tous  les  rangs  de 
l’Association,  les  hommes  éminents  qui  brillent  à  la  tête  de  la  profession;  leur  participation, 
leur  présence  sont  tout  à  la  fois  une  jouissance  pour  eux-mêmes  et  un  honneur  pour  le  corps 
tout  entier;  ils  donnent  là  un  sain  et  noble  exemple,  instruisant  les  élèves  par  leurs  paroles 
et  leurs  confrères  par  leurs  actions;  grâces  leur  soient  rendues  pour  le  bien  qu’ils  feront  par 
eux-mêmes  et  celui  dont  ils  seront  l’occasion. 

Quant  à  vous,  cher  confrère,  dans  cette  recherche  do  la  pierre  philosophale  de  notre  pro¬ 
fession,  dans  toute  celte  honnête  alchimie,  vons  avez  su  vous  faire  une  noble  part;  mais  vous 
aurez  une  belle  récompense,, car  plus  fort  vous  avez  été  à  la  peine  et  plus  avant  vous  serez  à 
l’honneur  1 

Dr Louis  Pénard  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Versailles,  oclobre  1861. 

Le  calcul  suivant  est  une  preuve  des  services  que  rend  l’hirondelle ,  et  cela  explique 
mieux  que  les  superstitions,  la  faveur  avec  laquelle  cet  oiseau  est  accueilli  dans  toutes  les 
contrées  du  globe.  Une  hirondelle  mange  900  insectes  par  jour.  Or,  si  l’on  considère  que 
chaque  insecte  produit  dix  générations  par  an,  et  peut  engendrer  annuellement  par  lui-même 
ei  ses  descendants  560,970,489,000,000,000  d’individus,  quel  respect  ne  doit-on  pas  avoir 
•  pour  l’hirondelle?  (Farmer' s  Magadne.) 

M.  lé  docteur  Bénard,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine,  est  décédé  à  l’âge  de  85 
ans,  en  sa  propriété,  prèsTenay  (Charente). 
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l’ovaire  font  l'hémorrhagie  abondante,  la  conséquence  sera  la  formation  d’une  héma- 
tocèle.  L’afflux,  sanguin  n’a  pas  lieu  seulement  vers  l’ovaire,  lors  de  l’ovulation,  il  se 
montre  dans  les  parties  externes  de  la  génération,  ainsi,  le  vagin,  les  grandes  lèvres 
acquièrent  à  ce  moment  une  vascularité  et  une  chaleur  passagères.  Chez  la  vache,  à 
l’époque  du  rut,  un  liquide  glaireux  et  sanglant  s’écoule  delà  vulve.  Les  mamelles  se 
gonflent,  deviennent  dures  et  se  remplissent  de  colostrum.  Tous  ces  phénomènes  sont 
la  conséquence  de  l’orgasme  fluxionnaire  des  organes  de  la  génération. 

De  même  chez  la  femme,  chaque  menstruation  est  accompagnée  d’une  turgescence 
remarquable  de  la  muqueuse  vaginale  et  de  la  vulve.  De  plus,  il.  y  a  des  douleurs  de 
reins,  dans  les  régions  ovariennes,  dans  les  seins,  et  ces  douleurs  ne  sont  que  l’ex¬ 
pression  de  l’afflux  des  congestions  locales. 

Les  observations  expérimentales  et  cliniques  ont  établi  ces  faits,  l’anatomie  patho¬ 
logique  est  venue  les  confirmer,  lorsque  des  femmes  succombaient  au  milieu  d’une 
époque  menstruelle.  —  L’anatomie  normale,  convenablement  étudiée,  aurait  pu  con¬ 
duire  à  prévoir  la  nécessité  d’une  congestion  considérable  lors  de  la  fonction  ova¬ 
rienne  et  utérine. 

Les  belles  expériences  de  M.  le  professeur  Rouget,  consignées  dans  son  Mémoire 
sur  l’appareil  tubo-ovarien  (1858),  ne  nous  montrent-elles  pas  l’éréthisme  congestif 
des  organes  génitaux  de  la  femme?  Après  avoir  plongé  le  corps  dans  un  bain  tiède, 
l’ingénieux  anatomiste  a  fait  de  belles  injections  vasculaires  qui  lui  ont  démontré  la 
propriété  érectile  des  plexus  qui  enveloppent  l’ovaire  et  lui  forment  un  lit  vasculaire. 
Lors  de  l’éréthisme  artificiel,  déterminé  par  l’injection  vasculaire,  on  voit  toutes  les 
parties  de  la  génération  devenir  turgides.  L’ovaire,  dont  les  mouvements  latéraux  sont 
limités  par  son  ligament  et  son  mésentère,  s’élève  et  se  porte  vers  le  pavillon  de  la 
trompe  ,  qui  lui-même,  fortement  injecté  et  déplissé ,  embrasse  l’ovaire  et  le  coiffe. 
On  a  ainsi  sous  les  yeux  l’image  des  faits  physiologiques  qui  se  passent  à  un  moment 
déterminé;  et  en  voyant  une  vascularisation  si  riche  et  susceptible  d’une  telle  con¬ 
gestion  active,  ne  comprend-on  pas  facilement  que  la  muqueuse  tubaire  qui  renferme, 
suivant  M.  Bérard,  des  houppes  vasculaires  puisse,  lors  de  la  menstruation,  devenir 
le  siège  d’une  hémorrhagie  ;  ne  comprend-on  pas  que,  dans  les  mêmes  conditions, 
l’ovaire  ramolli,  apoplectique,  variqueux,  puisse  lui-même  être  l’origine  d’une  béma- 
tocèle  cataméniale;  mais,  dans  cette  dernière  supposition,  il  faut  qu’il  existe  une 
altération  primitive  de  l’ovaire  ;  on  ne  pourrait  accepter,  en  effet,  qu’un  ovaire  sain 
puisse,  sous  le  seul  effort  de  la  menstruation,  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  notable; 
s’il  en  était  ainsi,  les  hématocèles  seraient  beaucoup  plus  communes. 

Les  hémorrhagies  muqueuses,  au  contraire,  ne  nécessitent  point  une  altération 
préalable  de  la  membrane;  il  suffit  qu’une  congestion  vive  ou  une  altération  du  sang 
existe  pour  qu’on  observe  des  hémorrhagies  muqueuses.  Ainsi,  l’hémorrhagie  ova¬ 
rienne  normale,  physiologique,  ne  pouvant  être  assez  considérable  pour  donner  lieu 
à  une  hématocèle,  et  l’hémorrhagie  ovarienne  anomale,  nécessitent  une  altération 
antérieure  du  parenchyme  ovarien,  n’avons-nous  pas  raison  de  prétendre  que  Thé- 
matocèle  ovarienne  doit  être  rare?  — Au  contraire,  la  muqueuse  tubaire,  par  sa  struc¬ 
ture  spéciale,  par  sa  disposition  hémorrhagique,  commune  à  toutes  les  muqueuses, 
et  par  l’orgasme  fluxionnaire  qui  accompagne  la  menstruation ,  ne  présente-t-elle  pas 
les  conditions  les  plus  favorables  à  l’hémorrhagie,  et  partant,  à  la  formation  de  l’hé- 
matocèle  cataméniale. 

Je  suis  peu  disposé,  je  l’avoue,  à  accepter  que  le  péritoine  puisse  être  la  source 
d’hémorrhagie  ;  les  séreuses,  en  général,  ne  .fournissent  guère  d’épanchements  san¬ 
guins,  à  moins  qu’elles  n’aient  été  préalablement  le  siège  d’un  travail  inflammatoire 
souvent  spécial,  comme  dans  les  cas  de  péritonite  cancéreuse  et  tuberculeuse.  Et  les 
cas  rapportés  par  M.  Tardieu  me  paraissent  plaider  bien  plus  en  faveur  de  l’hémato- 
cèle  cataméniale,  c’est-à-dire  de  l’hémorrhagie  tubaire,  surtout  si  je  vous  rappelle 
que  les  ovaires,  dans  ces  observations,  avaient  été  examinés  avec  soin  et  ne  présentaient 
aucune  altération.  . 
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Nous  venons  de  voir  que  l’hématocèle  reconnaissait  deux  causes  principales  :  la 
lésion  organique  de  l’ovaire,  ou  la  lésion  fonctionnelle  de  la  trompe.  Les  auteurs  qui 
ont  traité  semblable  sujet  peuvent  être  divisés  en  deux  camps.  —  Les  uns  sont  exclu¬ 
sifs,  c’est-à-dire  qu’ils  acceptent  exclusivement  l’une  ou  l’autre  théorie  étiologique; 
les  autres  sont  éclectiques,  et  pensent  que  les  deux  théories  peuvent  être  défendues  et 
que  l’hémorrhagie  peut  avoir  pour  point  de  départ  l’ovaire  ou  la  trompe,  dans  des 
circonstances  déterminées. 

Parmi  les  exclusifs  doivent  être  rangés  MM.  Nélaton,  Denonvilliers,  Huguier,  Lenoir, 
Laugier,  qui  croient  que  toujours  l’hémorrhagie  a  pour  siège  l’ovaire  sain,  lors  de 
l’ovulation,  ou  l’ovaire  malade  en  dehors  de  l’ovulation.  Moi-même  j’ai  dû  être  rangé 
dans  le  camp  des  exclusivistes,  parce  que  j’avais  soutenu  d’une  manière  exclusive 
que  l’hémorrhagie  avait  toujours  pour  siège  la  trompe.  Mon  opinion  a  été  modifiée 
par  des  faits  nouveaux,  et  aujourd’hui  je  suis  éclectique,  c’est-à-dire  que,  avec 
MM.  Puech,  Voisin,  Bernutz  et  Gallard,  j’accepte  que  l’étiologie  de  l’hématoeèle  peut 
être  multiple.  J’accepte  deux  variétés  principales  :  l’une  accidentelle  ovarienne,  avec 
altération  organique  de  l’ovaire;  l’autre  cataméniale  tubaire,  sans  altération  organique 
de  la  trompe. 

D’  DUMONTP ALLIEE, 

(La  mite  au  prochain  numéro.)  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


REVUE  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DE  BOTANIQUE. 

DES  TÉNIFUGES  EMPLOYÉS  EN  ABYSSINIE  (*j. 

Si  les  entozoaires  du  genre  tœnioïde  sont  très  communs  en  Abyssinie,  c’est  aussi 
cette  contrée  qui  fournit  le  plus  grand  nombre  d’anthelmintiques  propres  à  les  com¬ 
battre.  Ce  sont  ces  substances  que  M.  Fournier  a  étudiées  avec  le  plus  grand  soin 
dans  sa  thèse,  en  les  envisageant  principalement  au  point  de  vue  botanique.  Sa  des¬ 
cription  contient  treize  de  ces  végétaux,  qui  croissent  spontanément  en  Abyssinie,  et 
qui  sont  employés  par  les  indigènes  pour  combattre  le  tœnia.  Nous  allons  les  passer 
rapidement  en  revue,  en  commençant  par  les  plus  connus. 

lo  Le  kousso.  —  C’est  dans  l’ouvrage  de  Bruce,  qui  avait  voyagé  dans  l’Abyssinie 
vers  1768,  qu’on  trouve  la  première  description  de  cette  plante  ;  mais  ce  ne  fut  que 
vers  1825  qu’elle  fut  apportée  en  Europe  par  le  docteur  Brayer  ;  et  c’èst  pour  cela  que 
les  botanistes  désignent  cet  arbre  sous  le  nom  de  brayera  anthelminthica  (Kunth),  et 
brayer  a  abyssinica  (Moquin-Tandon).  # 

Le  kousso  est  un  arbre  élevé,  rappelant  le  noyer  par  son  port,  toujours  vert,  à  fleurs 
polygames  dioïques.  Il  appartient  à  la  famille  des  Rosacées,  où  il  est  voisin  du  genre 
agrimonia.  Les  fleurs  mâles  ont  un  involucre  caliciforme,  composé, de  2-3  folioles 
distinctes,  lancéolées,  non  adhérentes  au  tube  du  calice;  réceptacle  conique,  hérissé 
de  poils  roux,  excavé  intérieurement,  portant  à  sa  gorge  5  pétales  spatulés,  veinés, 
5  pétales  orbiculai  res  ovales,  plus  petits  que  les  pétales,  et  8  à  10  étamines  à  filets 
inégaux,  à  anthères  biloculaires.  —  Les  fleurs  femelles  ont  des  bractées  orbiculaires 
recouvrant  la  moitié  des  sépales  :  sépales  5,  plus  grands  que  dans  les  fleurs  mâles, 
j purpurins ;  pétales  5;  ovaire  subtéragone,  visiblement  formé  de  deux  carpelles  libres 
au  fond  du  calice,  entouré  d’un  nectar  aromatique;  styles  2,  distincts  ;  stygmates  2, 
petits,  crénelés;  fruit  sec,  monosperme  par  avortement. 

Ce  sont  les  panicules  de  fleurs  de  kousso  que  l’on  emploie  desséchées,  et  réduites  en 
poudre.  M.  Fournier  fait  à  cet  égard  une  remarque  importante,  fondée  sur  les  recher¬ 
ches  de  MM.  Yaugham  et  Schimper,  c’est  que  les  fleurs  femelles,  qui  laissent  un  résidu 
onctueux  entre  les  doigts,  lorsqu’on  les  manie  fraîches  pendant  quelque  temps,  sont 
plus  actives  que  les  panicules  de  fleurs  mâles;  et  il  est  facile  de  reconnaître  dans  le 

(l)  Thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  par  M.  Eugène  Fournier, 
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commerce  les  fleurs  femelles,  d’abord  par  l’examen  des  organes  sexuels,  et,  en  outre, 
à  ce  qu’elles  sont  plus  serrées,  plus  grandes  et  plus  colorées  que  les  fleurs  mâles  :  cette 
coloration  est  d’un  rouge  vineux  sur  les  fleurs  sèches.  Il  est  très  probable  que  la  matière 
active  du  kousso  est  la  résine  sécrétée  à  la  base  de  l’ovaire.  C’est  cette  résine  qui  a 
été  isolée,  et  qui  a  été  administrée  dans  quelques  hôpitaux  de  Paris,  à  la. dose- de  0,50 
à  0,75  centigrammes.  Je  dois  ajouter,  en  outre,  que  M.  Paveri,  de  Mortara,  vient  de 
décrire  tout  récemment  la  préparation  d’une  substance  qu’il  a  extraite  du  kousso-,  et 
qu’il  nomme  koussine  ou  tœniine.  300  grammmes  de  kousso  fournissent  9  grammes 
de  cette  substance. 

2°  Le  Moucema  est  l’écorce  d’un  arbre  V Albizzia  anthelminthica,  qui  appartient  à 
la  tribu  des  Acaciées,  à  la  famille  des  Mimosées  et  à  la  classe  des  Légumineuses.  Il 
s’élève  à  la  hauteur  de  4  à  6  mètres;  son  tronc  est  grisâtre,  et  ses  rameaux  d’un  gris 
rougeâtre,  parsemés  de  petites  taches  blanches.  L’écorce  de  moucenna  est  en  plaque^ 
de  12  à  15  centimètres  de  longueur  sur  3  à  4  de  largeur.  Les  plus  minces  offrent  de 
2  à  5  millimètres  d’épaisseur,  et  les  plus  épaisses  jusqu’à  10  millimètres.  L’odeur  de 
cette  écorce  est  nulle,  du  moins  sur  les  échantillons  secs.  Sa  saveur  est  douceâtre,  puis 
astringente  et  légèrement  nauséeuse;  mais  elle  ne  se  produit  qu’après  une  mastication 
un  peu  prolongée. 

Les  Abyssiniens  s’administrent  la  poudre  de  Moucenna  à  la  dose  de  60  grammes  envi¬ 
ron.  Ils  la  délayent  dans  un  liquide  quelconque,  taidje,  thalla,  ou  eau;  ou  bien  ils  la 
mélangent  avec  de  la  farine  et  en  font  du  pain;  ou  bien  encore  ils  l’incorporent  au 
miel,  au  beurre  et  surtout  au  cheuro  (sorte  de  purée  composée  de  céréales  et  de 
légumes),  et  ils  l’avalent  sous  forme  de  boulettes.  —  M.  E.  Caventou  a  préparé  avec 
le  moucenna  un  extrait  aqueux,  dont  8  grammes  équivalent  à  60  grammes  d’écorce, 
et  une  résine  qui,  à  la  dose  de  75  centigrammes,  représente  probablement  aussi  la 
même  quantité  d’écorce,  mais  les  essais  cliniques  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux, 
pour  établir  nettement  la  valeur  thérapeutiques  de  ces  deux  derniers  produits. 

Quant  à  l’écorce  de  moucenna,  il  paraît  qu’elle  réussit  dix-neuf  fois  au  Caire,  entre 
les  mains  de  M.  le  docteur  Pruner-Bey.  M.  Burguières  a  eu  également  plusieurs  fois 
occasion  de  constater  son  efficacité,  ainsi  que  M.  D’Abbadie  et  M»  Schnepf.  Seulement, 
il  faut  être  prévenu  que  les  malades  qui  ont  avalé  ce  remède  ne  rejettent  point  le 
tœnia  par  les  selles,  sous  forme  de  rubans  plus  ou  moins  allongés,  mais  qu’ils  l’expul¬ 
sent  sous  forme  d’une  bouillie  caillebottée.  En  Abyssinie,  on  regarde  le  moucenna 
comme  plus  efficace  que  le  kousso,  quand  il  s’agit  de  chasser  complètement  le  ver;  il 
serait  donc  bon  qu’il  fût  de  nouveau  expérimenté  en  France,  quoique  pourtant  quel¬ 
ques  essais  faits  par  M.  Rayer  ne  paraissent  pas  dénaturé  à  établir  la  supériorité  de 
P écorce  de  moucenna  sur  le  kousso. 

3°  Le  Saoria  est  désigné  par  les  naturalistes  sous  le  nom  de  Moesa  larieeolatu  :  c’est 
un  arbrisseau  à, fleurs  dioïques,  qui  croît  dans  les  endroits  frais.  Ce  sont  les  fruits  qui 
sont  employés  comme  anthelmintiques ;  on  les  prend,  en  Abyssinie,  à  la  dose  de  32  à 
40  grammes,  incorporés  à  de  la  bouillie  de  froment  ou  à  une  purée  de  fèves  et  de 
pois,  et  d’après  MM.  Schimper  et  Strohl,  ce  serait  un  des  meilleurs  ténifuges. 

4°  Le  Tatzé  q stle  Myrsine  africana ;  ce  sont  les  fruits  que  l’on  emploie  également 
à  la  dose  de  15  à  20  grammes.  Il  paraît  qu’ils  communiquent  aux  urines  une  teinte 
d’ocretrès  prononcée,  tandis  que  le  produit  de  la  sécrétion  rénale  devint  viôlet  après 
l’ingestion  du  saoria. 

5®  L’j Kabbi-tchogo  est  le  nom  tigray  des  tubercules  de  YOxalis  anthèlminthica.  Ces 
tubercules  pyriformes,  du  volume  d’une  châtaigne,  sont  les  seules  parties  delà  plante 
usitées,  à  là  dose  de  60  grammes  ou.  plus.  On  les  mange  crûs,  ou  dans  une  purée  de 
lentilles;  d’après  MM.  Schimper  et  Courbon,  ils  seraient  assez  efficaces  et  sans  aucun 
danger. 

6°  L’ Hcibbi-tsalim  est  fourni  par  le  jasminum  floribundum;  on  le  mêle  avec  \&jas- 
minum  abyssinicum ;  on  y  ajoute  de  jeunes  pousses  de  l ’Awlé  ( olea  chrysophylla),  et 
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on  prend  une  poignée  du  tout,  que  l’on  pile  exactement  entre  deux  pierres,  avec  un 
peu  d’eau,  de  manière  à  obtenir  une  pâte  semi-liquide  que  l’on  avale.  Ce  remède, 
d’après  M.  Courbon,  aurait  été  employé  plusieurs  fois  avec  succès. 

7°  Le  Belbelta  est  un  ténituge  composé  des  sommités  de  deux  Amarantacées,  les 
celosia  populifoliaet  celosia  trygina ;  mais  il  paraît  que  c’est  un  remède  violent. 

S»  Le  Tambuk  est  un  grand  arbre  dioïque  de  la  famille  des  Euphorbiacées,  le  croton 
macrostachys.  On  emploie  la  partie  intérieure  de  son  écorce,  surtout  celle  de  l’arbre 
femelle;  mais  son  action  est  peu  connue. 

9?  Le  Waggert,  ou  ogkert  et  okert,  est  le  silene  macrosolen  (Caryophillées).  C’est 
l’écorce  de  la  souche  que  les  Abyssiniens  pauvres,  et  qui  ne  peuvent  acheter  de  kousso, 
emploient  comme  ténituge. 

10°  Le  Schebti  est  fourni  par  le  Pircunia  Abyssinica  (Phytolacées)  ;  ce  sont  les 
fruits  qui  sont  employés  à  la  dose  de  sept  à  huit. 

11°  Le  Tirnaha  n’est  autre  chose,  à  ce  qu’il  paraît,  que  le  Verbascum  ternachu ;  sa 
racine  s’emploie  en  Abyssinie,  mêlée  en  petite  quantité  aux  fleurs  du  kousso. 

Enfin,  les  derniers  anthelmintiques  empruntés  à  la  flore  si  riche  de  l’Abyssinie,  et 
sur  lesquels  M.  Fournier  n’a  pu  se  procurer  aucun  renseignement  botanique,  sont  : 
l’ Inqoqqo,  le  Schimpala,  le  Mactéri  (Graminée)  et  le  Guizotia  Abyssinica  (Com¬ 
posées). 

Après  cette  longue  énumération,  il  seraitbien  intéressant  de  pouvoir  direpourquoi  le 
tœnia  est  si  fréquent  en  Abyssinie.  M.  Fournier  pense,  avec  plusieurs  auteurs  modernes, 
que  le  développement  de  ce  ver  est  dû  à  ce  que  les  Abyssiniens  se  nourrissent  de  viande 
de  bœuf  crue  (brondo)  ;  mais  la  question  ne  paraît  point  encore  résolue,  comme  le 
démontre  M.  Davainedans  son  excellent  Traité  des  entozoaires.  En  effet,  d’après  les 
expériences  de  MM.  Küchenmeister,  Van  Beneden,  Leuckart  et  Humbert,  ce  serait  le 
cysticerque  ladrique  qui  se  développerait  sous  forme  de  tœnia  solium  dans  l’intestin 
de  l’homme  :  mais,  malheureusement  pour  cette  théorie,  le  cysticerque  ladrique 
n’existe  point  chez  le  bœuf,  et  on  ne  saurait  comprendre,  dès  lors,  comment  l’inges¬ 
tion  de  la  viande  de  bœuf  crue  pourrait  engendrer  le  tœnia  par  génération  alternante. 

N.  G. 


THÉRAPEUTIQUE. 


NOUVEAU  MODE  D'ADMINISTRATION  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE; 

Par  M.  Dannecy  ,  pharmacien  à  Bordeaux. 

Parmi  les  nombreux  malades  qui  prennent  l’huile  de  foie  de  morue,  il  y  en  a  beau¬ 
coup  qui  se  plaignent  de  né  pouvoir  la  garder  et  d’étre  obligés  de  la  rendre  au  bout 
de  quelques  heures  après  l’avoir  prise,  alors  même  qu’ils  la  prennent  au  commence¬ 
ment  de  leur  repas  ;  et  chose  singulière,  c’est  qu’ils  ne  la  rendent  que  lorsque  la  diges¬ 
tion  des  aliments  est  terminée.  Consulté  souvent  sur  ce  fait  par  un  grand  nombre  de 
malades  prenant  d’ailleurs  l’huile  de  foie  de  morue  sans  la  moindre  répugnance,  je 
leur  conseillai  dé  prendre  après  l’huile  de  50  à  60  centigrammes  de  magnésie  cal¬ 
cinée  délayée  dans  une  petite  quantité  d’eau,  et  j’obtins  le  succès  le  plus  complet.  Afin 
de  bien  m’assurer  si  cet  effet  était  dû  à  la  magnésie,  j’en  fis  suspendre  l’usage  ;  immé¬ 
diatement,  les  vomissements  revinrent  pour  disparaître  de  nouveau  sous  l’influence 
de  la  magnésie.  Je  fus  dirigé  dans  le  choix  du  conseil  par  le  souvenir  des  curieuses  et 
intéressantes  expériences  du  docteur  Jeannel,  sur  l’émulsionnement  des  corps  gras  par 
les  alcalins  et  sur  la  théorie  de  leur  assimilation. 

A  la  faveur  de  cette  modification,  les  faits  très  nombreux  dont  j’ai  été  témoin  m’au¬ 
torisent  à  penser  que  la  connaissance  de  ce  fait  peut  être  utile  à  un  grand  nombre  de 
malades,  et  me  déterminent  à  publier  l’observation. 
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COURRIER. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Un  arrêté  du  directeur  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  en  date  du  17  décembre  1861,  approuvé 
par  M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  le  21  du  même  mois,  autorise  les  mutations  suivantes 
dans  le  personnel  médical  des  hôpitaux  et  hospices. 

Sont  nommés  dans  les  services  de  médecine.  : 

1°  A  FHôtel-Dieu,  le  docteur  Vigla,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé,  en  rempla¬ 
cement  du  docteur  Guérard,  nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux  : 

2°  A  la  Maison  municipale  de  santé,  le  docteur  Gazalis,  médecin  de  l’hospice  de  la  Vieillesse 
(femmes)  ; 

3°  A  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  le  docteur  Charcot,  médecin  .de  l’hôpital  Lour- 
cine; 

4°  A  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  docteur  Sée,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  en  remplacement 
du  docteur  Gendrin,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  ; 

5“  A  l’hôpital  Beaujon,  le  docteur  Lailler,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ; 

6°  A  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  docteur  Bernard,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants  assistés  ; 

7°  A  l’hospice  des  Enfants  assistés,  le  docteur  Labric,  médecin  de  la  direction  des  nourrices  ; 

8°  A  l’hôpital  de  la  Charité,  le  docteur  N.  Guillot,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  en  rempla¬ 
cement  du  docteur  Briquet,  nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux  ; 

9°  A  l’hôpital  Necker,  le  docteur  Lasègue,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ; 

10°  A  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  docteur  Woillèz,  médecin  de  l’hospice  de  la  Vieillesse 
(femmes)  ; 

11°  A  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  le  docteur  Vulpian,  médecin  de  l’hospice  de  La 
Rochefoucault. 

Sont  nommés  dans  les  services  de  chirurgie  : 

1°  A  l’Hôtel-Dieu,  le  docteur  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  rempla¬ 
cement  du  docteur  Robert,  nommé  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  ; 

2°  A  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  docteur  Gosselin,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  ; 

3°  A  l’hôpital  Beaujon,  le  docteur  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker  ; 

4°  A  l’hôpital  Necker,  le  docteur  Désormeaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  ; 

,  5°  A  l’hôpital  Cochin,  le  docteur  Guérin,  chirurgien  de  l’hôpital  Lourcine. 

LA  PRATIQUE  DU  MAGNÉTISME  CONSTITUE-T-ELLE  LE  DÉLIT  D’ESCROQUERIE?  —  La  doctrine 
et  la  jurisprudence  sont  divisées  sur  la  question  de  savoir  si  l’emploi  du  magnétisme  peut  être 
réputé  manœuvre  frauduleuse  persuadant  une  chose  chimérique  et, par  conséquent,  constitue 
le  délit  d’escroquerie;  la  plupart  des  arrêts  se  prononcént  pour  la  négative.  Par  un  arrêt 
du  12  décembre  courant,  la  Chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation  a  décidé  qu’il  y  avait 
escroquerie  lorsqu’il  était  établi  que  le  sommeil  magnétique  était  simulé. 

La  condamnation  aux  peines  de  l’escroquerie  ne  dispense  pas  le  juge  de  prononcer,  pour 
le  même  fait,  les  peines  spéciales  édictées  contre  la  contravention  d’exercice  illégal.  (Même 
arrêt.) 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS.  —  Composition  du  bureau  pour  l’année  1862  : 

-  Président,  M.  Simonot;  vice-président,  M.  Sichel;  secrétaire  général,  M.  Perrin  ;  secrétaire 
annuel,  M.  Collineau  ;  archiviste,  M.  J.  Gimelle;  trésorier,  M.  Janin  ;  vice-trésorier,  M.  Bon- 
nassies.  —  Comité  de  publication  :  MM.  Moreau,  Aug.  Mercier,  Plouviez.  —  Référendaires  : 
MM.  Trêves  et  Labarraque. 

—  M.  le  capitaine  d’artillerie  de  marine  Malaizé  vient  de  mourir,  à  l’âge  de  82  ans,  à  Brest, 
léguant  à  l’hospice  civil  de  cette  ville  150,000  fr.  environ,  plus  une  rente  de  600  fr.  devant 
faire  retour  à  cet  établissement  hospitalier.  ’ 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Fér.ix  Mu.testr  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  22. 
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Paris,  le  25  Décembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  séance  a  été  consacrée  aux  scrutins  pour  le  renouvellement  des  membres  du 
bureau.  Pour  la  seconde  fois,  M.  Bouillaud  a  été  élu  président  et  a  obtenu  l’unanimité 
des  suffrages.  Rarement  les  honneurs  de  la  présidence  arrivent-ils  deux  fois  dans  la 
vie  d’un  académicien.  Par  bien  des  motifs  et  surtout  par  son  zèle  académique, 
M.  Bouillaud  mérite  bien  cette  double  distinction.  Il  est  encoreassez  jeune,  il  est  assez 
aimé  et  honoré  de  tous  pour  que  cet  honneur  lui  arrive  une  troisième  fois  ;  et  c’est  Ce 
que  nous  lui  souhaitons  de  très  grand  cœur.  M.  le  baron  Larrey  a  été  élu  vice-prési¬ 
dent  également  à  l’unanimité,  et  M.  Ch.  Robin  a  été  réélu  secrétaire  annuel.  En  sa 
qualité  de  Perpétuel,  M.  Dubois  (d’Amiens)  peut  braver  les  hasards,  les  caprices  et 
même  les  rancunes  du  scrutin  ;  nous  l’en  félicitons  sincèrement. 

Les  trois  nouveaux  membres  du  Conseil  d’administration  seront,  cette  année, 
MM.  Larrey,  Blache  et  Bouchardat. 

Avant  ces  divers  scrutins,  M.  Renault  a  communiqué  à  l’Académie  le  discours  qu’il 
a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Delafond,  qui,  il  y  a  dix-huit  mois  à  peine,  lui  avait 
succédé  dans  les  fonctions  de  directeur  de  l’École  d’Alfort.  Ce  discours  a  été  vivement 
applaudi. 

Toute  la  partie  scientifique  de  la  séance  s’est  bornée  à  l’exhibition,  faite  par  M.  Rufz, 


FEUILLETON. 

LETTRES  SUR  LA  PRATIQUE  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  (*). 

Sixième  lettre. 

A  Monsieur  le  Docteur  Amédée  Latour. 

Très  honoré  confrère, 

Dans  mes  lettres  précédentes,  je  me  suis  efforcé  d’établir  et  démontrer  cette  proposition  : 
Da  médecine  légale  existe  de  fait  et,  conséquence  bizarre,  le  médecin  légiste  n’existe  pas  de 
droit. .  Je  le  sais,  chaque  Cour  d’appel  choisit  un  certain  nombre  de  médecins  qu’elle  décore 
du  titre  d’experts,  mais  cela  ne  saurait  infirmer  ma  conséquence;  les  experts  n’expertisant 
pas  seraient  au  besoin  des  premiers  à  en  témoigner.  Jusqu’alors,  j’ai  pu  vous  paraître  sous 
l’influence  des  appétits  guerroyants  de  la  destructivité,  bosse  comprise,  et  puisse  le  mot, 
passablement  barbare,  servir  de  consolation  posthume  à  la  phrénologie  ;  mais  ce  n’est  pas 
tout  de  déchirer,  il  faut  recoudre,  cela  ne  suffit  pas  de  renverser,  il  faut  reconstruire. 

Avouons-le  en  toute  humilité,  ici  l’auteur  s’embarrasse.  La  critique  est  aisée,  comme  le 
font  dire  obstinément  au  judicieux  Boileau,  qui  n’en  peut  mais,  les  bons  bourgeois  à  la  cita¬ 
tion  inexorable,  et  l’art  est  difficile.  Essayons  de  l’art,  cependant,  trop  heureux  si  notre  ten¬ 
tative,  pour  informe  qu’elle  soit,  suscite  au  moins  une  autoplastie  plus  efficace;  autoplastie, 

(T)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  21,  28  novembre,  5, 12  et  24  décembre. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XII. 
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d'une  poule  qui  a  subi  le  triste  sort  d’Anacréon  mort  asphyxié,  dit  l’histoire,  par  un 
pépin  de  raisin;  chez  la  poule  de  M.  Rufz,  c’est  un  grain  de  sarrazin  qui  a  causé  l’acci¬ 
dent.  Grand  honneur  pour  cette  poule  d’avoir  eu  une  mort  semblable  à  celle  de  l’aima¬ 
ble  poète  deTéos. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hâtcl-nieu.— Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

DE  L’HÉMATOCÈLE  (!). 

D’où  vient  qu’il  y  ait  dissidence  dans  la  manière  d’interpréter  la  formation  de 
l’hématocèle?  L’hématocèle  est  un  fait  pathologique  assez  rare  dans  les  services 
nosocomiaux  très  actifs.  On  peut  être  plusieurs  mois,  une  année  entière  et  plus, 
sans  avoir  occasion  d’en  rencontrer.  La  mort  par  l’hématocèle  est  rare  ,  et  il 
faut  bien  reconnaître,  du  reste,  cela  ressort  suffisamment  de  la  lecture  des  observa¬ 
tions  consignées  dans  la  science,  que  beaucoup  d’autopsies  faites  avec  le  plus  grand 
soin,  et  par  des  gens  qui  ont  étudié  la  question,  ne  sont  point  suffisantes  pour  tran¬ 
cher  les  points  litigieux.  En  effet,  la  mort  par  hématocèle  n’ayant  lieu  ordinairement 
qu’à  une  époque  déjà  éloignée  de  l’hémorrhagie  primitive,  l’ovaire,  les  trompes  et  le 
kyste  péritonéal  présentent  des  altérations  si  grandes,  qu’il  est  quelquefois  impossible 
de  déterminer  si  l’hématocèle  est  intrà  ou  extrà-péritonéale;  à  plus  forte  raison,  est-il 
souvent  impossible  de  reconnaître  si  les  lésions  organiques  de  l’ovaire  ont  été  primi¬ 
tives  ou  secondaires.  Cependant,  si:  nous  faisons  remarquer  que  l’hématocèle  cata¬ 
méniale  ne  tue  que  par  l’excès  de  l’hémorrhagie,  fait  rare ,  tandis  que  l’hématocèle 
ovarienne  tue  par  péritonite,  fait  plus  commun,  nous  comprendrons  que  les  autop¬ 
sies  ayant  été  surtout  pratiquées  dans  ces  conditions  dernières,  beaucoup  d’observa¬ 
teurs  aient  été  conduits  à  accepter  exclusivement  l’hématocèle  ovarienne,  parce  que, 
dans  un  cas  qu’ils  auront  observé  eux-mêmes  et  dans  ceux  qu’ils  auront  lus,  ils  auront 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  décembre. 


je  maintiens  le  mot,  car,  en  modifiant  quelque  peu  ce  qui  est,  en  bouleversant,  ou  pour  rester 
plus  fidèle  à  l’expression,  en  faisant  glisser  les  uns  sur  les  autres  les  éléments  actuels,  on 
arriveiait,  je  crois,  à  un  résultat  définitif.' 

Avec  l’autorité  qui,  en  pareille  matière  aussi  bien  qu’en  tant  d’autres,  lui  revient  si  natu¬ 
rellement,  un  de  mes  anciens  maîtres,  M.  le  docteur  Devergie,  l’a  écrit  depuis  longtemps  :  il 
manque  un  enseignement  médico-légal  correspondant  aux  cliniques  de  médecine,  chirurgie, 
obstétrique,  où  les  élèves  puissent  trouver  une  instruction  solidement  pratique.  Il  rappelle  à 
ce  propos  son  enseignement  particulier,  quand,  joignant  l’exemple  au  précepte,  il  conduisait 
ses  élèves  à  la  Morgue,  et  là  simulait  des  expertises  judiciaires  sur  des  noyés,  asphyxiés, 
pendus  ( Méd .  lég.,  3*  édit.  Inlrod.,  p.  X).  Ces  lignes  contenaient  assurément,  au  moins  en 
germe,  une  idée  féconde,  et  je  n’ai  jamais  compris  qu’elles  n’aient  pas  fait  plus  de  cheniin  et 
ne  soient  pas  devenues  le  point  de  départ  d’applications  pratiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  cela  ne  saurait  être  contesté  par  personne,  l’enseignement  médico- 
légal  est  insuffisant,  non  pas  certes  que  les  hommes  habiles  et  éminents  lui  fassent  défaut, 
mais  parce  que,  tel  qu’il  est,  dans  les  limites  où  on  l’enserre,  il  ne  saurait  suffire.  Il  est 
patent  que  les  élèves  s’instruisent  surtout  dans  les  livres  à  la  théorie  de  la  médecine  légale, 
et  cela  se  conçoit,  les  connaissances  spéciales  qui  sont  le  résumé,  à  vrai  dire,  et  l’application 
de  toutes  les  autres,  sont  le  dernier  mot  de  l’instruction  médicale.  En  outre,  on  arrive  à  la 
fin  de  sa  carrière  d’étudiant,  on  va  doubler  la  borne,  on  a  hâte  de  toucher  le  but.  Or,  comme 
dans  le  cercle  d’un  cours  semestriel,  on  ne  saurait  embrasser  toutes  les  connaissances  néces¬ 
saires,  on  lit  tout  seul  et  on  lit  vite,  on  ne  se  pénètre  plus  de  la  science,  on  n’a  en  vue  que 
l’examen.  D’ailleurs,  disent  les  traditions  du  forum  scolastique,  est-il  réellement  indispen¬ 
sable  d’étudier  l’hygiène  et  la  médecine  légale?  Fi  dç>nc!  quel  temps  perdu!  c’est  pure  affaire 
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constaté  l’altération  de  l’ovaire  :  à  savoir,  des  kystes  ovariques,  des  apoplexies  ova¬ 
riennes,  ou  des  suppurations  partielles  de  l’ovaire,  etc.,  etc. 

Le  liquide  hématique  épanché  alors  dans  la  cavité  péritonéale  détermine  souvent 
une  inflammation  si  vive,  que  les  malades  devront,  au  bout  d’un  temps  variable,  suc¬ 
comber  aux  conséquences  d’un  enkystent  ent  hématique  devenu  purulent,  et  qui  peut, 
à  la  suite  de  perforation  spontanée  dans  le  vagin  ou  le  rectum,  amener  des  accidents 
d’infection  purulente,  putride  ,  ou  donner  lieu  à  des  suppurations  intarissables  qui 
épuisent  et  finissent,  par  amener  la  mort. 

Dans  l’hématocèle  cataméniale,  au  contraire,  la  mort  est  une  exception,  et  partant 
les  autopsies  qui  pourront  vous  démontrer  f  origine  de  l’hémorrhagie  dans  la  trompe 
ou  le  pavillon  seront  elles-mêmes  exceptionnelles.  Cependant,  il  existe  dans  la  science 
un  certain  nombre  de  faits  nécroscopiqües  qui  ont  un  double  intérêt  parce  qu’ils  éta¬ 
blissent  :  1°  que  l’hémorrhagie  tubaire  existait  et  se  déversait  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  ;  2°  que  les  malades  ne  succombaient  point  par  les  épanchements  modérés  de 
ce  sang  normal,  non  irritant  dans  la  cavité  péritonéale,  mais  bien  par  le  fait  d’une 
maladie  générale,  comme  dans  les  faits  de  Barlow  et  Simpson,  de  Laboulbène,  de 
Proust,  d’Hélie,  etc.  En  effet,  dans  ces  cas,  le  péritoine  métait  point  enflammé,  et 
les  malades  avaient  succombé  au  purpura,  à  la  variole,  à  là  rougeole,  à  la  scarla¬ 
tine,  etc. 

Je  sais  bien  que,  dans  cés  cas,  M.  Bernutz  est  disposé  à  né  voir  dans  l’hémorrhagie 
tubaire  qu’un  reflux  d’une  hémorrhagie  utérine,  mais,  pour  partager  son  interpréta¬ 
tion,  ne  faudrait-il  pas  toujours  trouver  une  continuité  dès  caillots  de  la  cavité  utérine 
et  tubaire,  ce  qui  n’est  pas  constant  -et  pourquoi,  d’autre  part,  accepter  un  reflux 
toujours  difficile,  antiphysiologique,  lorsque  les  orifices  du  col  utérin  étaient  libres 
et  pouvaient  livrer  à  l’hémorrhagie  un  écoulement  facile,  comme  dans  le  fait  de 
Scanzoni,  où  les  règles  étaient  abondantes,  et  celui  de  Laboulbène,  où  la  malade  fut 
prise  d’une  perte  utérine  abondante. 

Pourquoi  ne  pas  accepter  plütôt  qu’il  peut  se  faire  du  côté  de  la  muqueuse  tubaire 
ce  qui  se  fait  dans  la  muqueuse  utérine,  une  hémorrhagie  qui,  lorsqu’elle  sera  exces¬ 
sive,  pourra  se  déverser  dans  le  péritoine  et  y  constituer  un  épanchement  de  500 
grammes  de  sang,  comme  dans  l’observation  de  Scanzoni. 

Pourquoi  ne  pas  accepter  l’hémorrhagie  tubaire,  lorsque  les  recherches  anatomi- 


d’une  logique  banale  et  se  devine  d’inspiration  ou  d’intuition!  oh!  plus  tard,  à  l’user,  quand 
on  a  le  cou  pris  dans  une  mission  plus  ou  moins  tendue  et  délicate,  toujours  grave  et  solen¬ 
nelle,  quand  on  s’y  étrangle  surtout,  on  s’aperçoit  à  regret  et  non  sans  remords  qidil  y  avait 
intérêt  à  étudier  quelque  peu  sérieusement  ce  qu’on  croyait  si  bien  savoir  sans  l’apprendre. 
Habile  homme  dans  la  pratique  de  l’art,  tant  que  vous  voudrez,  mais  M.  Devergie  ne  l’a-t-il 
pas  dit  avec  une  grande  justesse  :  Tel  peut  être  excellent  médecin  praticien,  qui  sera  mau¬ 
vais  légiste. 

Dans  un  travail  beaucoup  trop  écourté,  M.  le  docteur  Bayard  insistait  sur  la  nécessité  des 
études  pratiques  en  médecine  légale.  C’est  bien,  mais  est-ce  résoudre  un  pareil  problème 
que  d’en  poser  seulement  l’énoncé  ?  Les  études  pratiques  seraient  utiles ,  indispensables 
même,  qui  en  doute,  qui  le  nie  ?  Mais  il  conviendrait  d’esquisser  tout  au  moins  comment  il 
faudrait  les  établir.  C’est  là  le  vif  de  la  difficulté,  parce  que  là  est  l’avenir  de  la  question. 

Cela  est  donc  évident  pour  tout  le  monde,  l’édifice  pèche  par  les  fondations.  L’élève 
atteint  le  grade  de  docteur  et  fait  généralement  sa  première  expédition  de  médecine  légale, 
sans  y  être  aucunement  préparé,  voilà  le  point  capital. 

Plus  loin,  M.  Devergie  étudie  ce  qui  se  passe  en  Allemagne,  où  i!  y  a  toute  une  organisation 
médico-légale.  Là,  dit-il  (p.  XV),  des  médecins  portent  le  titre  de  médecins-physiciens  et  sont 
chargés  de  tous  les  rapports  judiciaires.  Ils  sont  distribués  en  trois  degrés  et  de  telle  ma¬ 
nière  qu’un  rapport  fait  par  un  médecin  du  troisième  degré  est  soumis  au  médecin  du  second, 
puis,  si  cela  est  nécessaire,  à  celui  du  premiér,' chacun  d’eux  improuvant  ou  sanctionnant 
les  faits  d’un  rapport  du  collègue  qui  le  suit;  il  en  résulte,  pour  la  justice,  deux  avantages: 
d’abord,  c’est  un  homme  qui  s’occupe  spécialement  de  médecine  légale  qui  a  fait  les  pre¬ 
mières  observations;  ensuite,  dans  la  supposition  où  il  n’en  aurait  pas  tiré  des  conséquences 
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ques  de  MM.  Rouget,  Béraud,  et  l’étude  physiologique  de  la  menstruation,  si  bien 
décrite  par  Lee,  Raciborski  et  Pouchet,  ont  démontré  une  transsudation  tubaire  cata¬ 
méniale.  MM.  Foliin  et  Oulmont,  dans  deux  faits  qu’ils  ont  rapportés,  ont  accepté 
(post  mortem )  que  l’hémorrhagie  intra-péritonéale  avait  eu  pour  origine  la  mu¬ 
queuse  de  l’oviducte.  Enfin,  les  trois  faits  de  M.  Tardieu,  rapportés  dans  la  thèse  de 
M.  Voisin,  viennent,  selon  moi,  plaider  encore  en  faveur  de  l’hématocèle  tubaire.  — 
Ces  faits  ont  une  si  grande  importance,  que  je  veux  citer  le  texte  où  ils  sont  con¬ 
signés  : 

«  Nous  avons  rencontré  deux  exemples  de  ces  épanchements  singuliers  dans  le 
»  petit  bassin,  développés  en  arrière  de  l’utérus,  chez  deux  jeunes  femmes  qui,  atteintes 
»  de  cette  affection  en  dehors  de  toute  conception ,  de  toute  tentative  d’avortement, 
»  succombèrent  avec  une  telle  rapidité,  que  chez  toutes  deux,  des  soupçons  d’empoi- 
»  sonnement  suscitèrent  des  poursuites  judiciaires,  sans  qu’aucune  cause  de  mort  autre 
»  que  celle  que  nous  avons  signalée  pût  être  constatée. 

»  La  première  femme  était  mariée  depuis  trois  semaines,  et,  de  l’aveu  du  mari,  la 
»  maladie  put  être  attribuée  à  des  excès  de  coït. 

»  La  seconde  était  une  jeune  juive,  qui  tomba  frappée  à  la  suite  d’excès  de  coït 
commis  avec  des  étudiants.  » 

A  ces  renseignements,  qui  ont  été  communiqués  à  M.  Voisin  par  M.  Tardieu  lui- 
même,  il  faut  ajouter  qu’une  troisième  femme,  dont  l’autopsie  fut  faite,  a  succombé 
après  avoir  reçu  sur  la  hanche  gauche  un  coup  de  pied  de  son  mari. 

M.  Tardieu  avait  constaté  une  hémorrhagie  intra-péritonéale  dans  ces  trois  obser¬ 
vations,  et  il  pensa  qu’elle  était  due  à  une  exhalation  sanguine  du  péritoine.  Tous  ces 
faits  ne  sont  peut-être  pas  exposés  avec  tous  les  détails  nécessaires  pour  la  discussion 
scientifique;  cependant,  il  est  bien  établi  par  M.  Tardieu  qu’il  n’y  avait  aucune  lésion 
des  ovaires,  des  trompes  ni  des  vaisseaux  du  bassin.  Point  d’apoplexie  de  l’ovaire, 
point  de  kyste  hématique  rompu,  ulcéré.  Et  si  nous  n’acceptons  point  qu’une  hémor¬ 
rhagie  considérable  puisse  être  fournie  par  le  péritoine,  sans  que  la  séreuse  soit  le 
siège  d’une  inflammation  préalable,  nous  serons  forcément  conduits  à  penser  que 
l’hémorrhagie  a  été  fournie  par  les  trompes.  En  effet,  M.  Tardieu  ne  dit  pas  qu’il  y 
ait  eu  péritonite.  Et  si,  d’autre  part,  l’examen  des  ovaires  témoigne  que  les  deux 
premières  malades  n’étaient  point  à  une  époque  cataméniale,  il  est  établi  qu’elles  se 


exactes  ou  toutes  les  conséquences  possibles,  les  faits  sont  interprétés  de  nouveau  par  des 
hommes  d’un  mérite  reconnu. 

L’auteur  se  demande  pourquoi ,  en  France,  on  n’adopterait  pas  un  mode  pareil  ;  pour¬ 
quoi  les  trois  Facultés  de  l’Empire  ne  désigneraient  pas  des  médecins  de  département  ou 
attachés  aux  Cours  d’appel  ;  des  médecins  d’arrondissement  ou  attachés  aux  Tribunaux  de 
première  instance;  et,  enfin,  des  médecins  de  canton  qui  seraient  rais  à  la  disposition  des 
maires,  juges  de  paix,  commissaires  de  police  ou  officiers  de  gendarmerie.  Ces  titres  non 
rétribués,  ajoute-t-il,  seraient  bientôt  recherchés  avec  avidité,  etc.,  etc. 

11  y  a  là  des  idées  qui  me  paraissent  précieuses  et  dont  j’entends  faire  mon  profit,  toujours 
dans  mes  anciennes  relations  d’élève  à  maître,  c’est-à-dire  rapportant  de  grand  cœur  à  qui  de 
droit  le  juste  honneur  qui  lui  revient.  Dans  cet  ipse  dixit,  cependant,  je  ne  saurais  tout 
admettre.  Et  d’abord,  je  n’aime  pas  l’application  de  la  pensée  allemande,  qui  subordonne  les 
conclusions  de  tel  médecin  aux  conclusions  de  tel  autre,  par  cela  seul  que  le  numéro  de  la 
classe  respective  diffère.  Je  suis  de  ceux  qui  acceptent  volontiers  et  respectent  les  degrés 
d’une  hiérarchie  bien  coordonnée,  mais  en  notre  chère  France,  les  individualités,  surtout  les 
médicales,  n’est-ce  pas,  confrère,  sont  éminemment  chatouilleuses.  Rien  n’est  impression¬ 
nable  et  délicat  comme  un  épiderme  de  médecin  français ,  et  parmi  nous,  sur  des  collègues 
de  trois  catégories,  il  n’y  aurait  guère  que  celui  de  première  classe  qui  se  trouverait  à  sa 
place,  et  encore  ! 

Quant  à  la  partie  française  de  l’idée,  je  comprendrais  mal  qu’il  appartint  aux  Facultés  de 
nommer  des  médecins  de  département,  d’arrondissement,  de  canton,  etc.  Sur  quels  éléments 
les  choisiraient-elles?  Comment,  au  début  de  l’exercice  médical,  apprécier  rigoureusement  les 
aptitudes  futures?  Est-ce  le  concours,  cette  institution  admirable  tant  qu’elle  n’est  pas  faussée 
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trouvaient,  par  le  fait  des  excès  de  coït,  dans  les  conditions  de  congestion  exagérée  des 
vaisseaux  utéro-ovariens. 

Quant  au  troisième  fait ,  la  violence  extérieure  avait  été  portée  pendant  les  règles, 
et  l’épanchement  de  sang  intra-péritonéal  était  très  considérable.  —  Ainsi,  pendant  ou 
apres  des  excès  de  coït,  à  la  suite  de  violences  reçues  pendant  les  règles,  on  pourra 
observer  des  hémorrhagies  intra-péritonéales  considérables,  sans  qu’il  soit  possible  de 
leur  reconnaître  une  autre  origine  que  les  trompes,  parce  que  la  structure  de  la  mu¬ 
queuse  tubaire  peut  seule  expliquer  de  semblables  hémorrhagies ,  lorsque  les  ovaires 
et  les  vaisseaux  utéro-ovariens  n’ont  point  été  lésés. 

Je  vous  ai  dit,  Messieurs,  que  j’étais  devenu  éclectique  à  l’endroit  de  l’étiologie  de 
l’hématocèle;  ainsi,  j’accepte  qu’il  puisse  y  avoir  hémorrhagie  par  reflux  du  sang 
lorsqu’il  y  aura  obstacle  à  l’écoulement  menstruel  par  les  voies  naturelles,  comme  cela 
a  été  observé  par  Ruysch,  de  Haen,  Delpech,  et  d’autres  observateurs.  Dans  le  savant 
mémoire  de  M.  Berniitz,  vous  trouverez  cette  partie  de  la  question  traitée  avec  de 
grands  détails  et  une  conviction  remarquable. 

Il  faut  croire  que,  dans  les  cas  d’absence  ou  d’atrésie  du  vagin,  les  organes  pro¬ 
fonds  sont  peu  développés;  car  si,  chez  les  femmes  où  existent  ces  arrêts  de  dévelop¬ 
pement,  la  menstruation  se  faisait  avec  là  même  abondance  que  dans  les  cas  de  déve¬ 
loppement  complet,  les  accidents  de  rétention  du  flux  menstruel  ne  seraient-ils  pas 
beaucoup  plus  communs  etbeaucoup  plus  graves?  Il  n’est  point  de  chirurgien  qui  n’ait  eu 
occasion  d’observer  l'atrésie  du  vagin  chez  des  femmes  de  20  à  25  ans.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années,  je  donne  des  soins,  avec  M.  le  professeur  Velpeau,  aune  demoiselle  de 
25  ans  qui,  depuis  sept  années,  est  sujette  chaque  mois  à  des  accidents  de  dysmé¬ 
norrhée.  L’examen  nous  a  permis  de  reconnaître  une  absence  complète  du  vagin; 
mais,  par  le  toucher  rectal,  on  constate  qu’il  existe  une  tumeur  qui  a  la  situation  et 
la  forme  de  l’utérus.  Chaque  mois,  il  y  a  de  la  douleur  à  l’hypogastre,  dans  les 
lombes  ;  les  seins  deviennent  durs  ;  et  au  moment  de  la  ponte  spontanée,  il  y  a  de 
grandes  douleurs  abdominales  que  je  rattache  à  la  chute  de  l’ovule,  et  d’une  certaine 
quantité  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale.  Cette  demoiselle  a  ses  règles  en  dedans. 
La  fièvre  dure  quelques  jours,  puis  la  douleur  devient  moindre  et  disparaît  au  bout 
de  huit  à  dix  jours.  Et  les  mêmes  accidents  se  reproduisent  chaque  mois.  Il  y  a  chaque 
mois  un  commencement  d’hématocèle  cataméniale. 


dans  ses  résultats,  qui  serait  la  pierre  de  touche  de  l’élection?  Mais,  ne  l’oubliez  pas,  pour 
des  faits  d’un  ordre  essentiellement  pratique,  ce  serait  un  concours  de  théoriciens  purs. 
Vaudrait-il  mieux  abandonner  la  nomination  directe  des  médecins  légistes  aux  parquets  du 
ministère  public  ?  Gela  serait  plus  acceptable  à  certains  points  de  vue,  à  la  condition  d’asseoir 
ce  mode  de  nomination  sur  des  bases  rationnelles  pour  lui  conserver  sa  raison  d’être.  Il  fau¬ 
drait  absolument  .trouver  un  critérium  qui  pût  fixer  l’incertitude  des  magistrats.  J’essaierai 
d’en  indiquer  un  dans  un  moment. 

Mon  laborieux  confrère,  M.  le  docteur  Bérigny,  au  milieu  d’un  travail  intitulé  :  Des  méde¬ 
cins  légistes  considérés  dans  leurs  rapports  avec  les  Cours  de  justice  (I8Z1O,  p.  3 lx),  proposait 
qu’un  comité  de  médecins  légistes,  pris  et  établis  au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  pût 
être,  au  besoin,  consulté  par  les  Cours  d’assises.  L’idée  d’un  comité  consultatif  me  semble 
bonne  en  soi,  et  je  m’en  empare.  Quant  aux  arguments  qui  l’appuyaient,  ils  sont,  à  mon 
sens,  discutables,  mais  n’anticipons  pas. 

J’ai  passé  en  revue  les  propositions  précédentes,  parce  que  leur  synthèse,  convenable¬ 
ment  aménagée,  constituerait  pour  moi  l’utile,  le  vrai,  le  bien.  Tout  d’abord,  je  veux  pro¬ 
tester  énergiquement,  repousser  de  toute  la  vigueur  de  mon  désintéressement  personnel,  la 
gratuité  qu’on  imposerait  aux  services  réclamés  du  médecin.  Je  suis  de  l’avis  de  mon  honoré 
maître,  les  litres  qu’on  créerait  seraient  bien  vite  recherchés  avec  avidité,  mais  cette  avidité 
même  est  malsaine,  ne  saurait  profiler  à  personne  ou  à  quoi  que  ce  soit,  et  ne  vaut  pas  qu’on 
l’encourage.  Les  litres  ne  devraient  pas  être  seulement  de  creuses  vanités,  mais,  au  contraire, 
des  situations  réelles,  sauvegardées  par  des  accessoires  en  espèces  sonnantes.  L’avidité  en  ce 
cas,  dira-t-on  de  toutes  parts,  sera  plus  dévorante  encore,  tant  ont  d’attraction  les  médailles 
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J’admets,  avec  MM.  Richet  et  Devalz,  que  des  varices  du  ligament  large  puissent, 
dans  des  circonstances  déterminées,  se  rompre  et  devenir  la  source  d’une  hématocèle 
qui,  le  plus  souvent,  sera  extra-péritonéale,  ce  qui  ressort  de  la  situation  même  des  veines 
variqueuses  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large.  Je  crois  aussi  avec  M.  Devalz, 
que  l’état  variqueux  des  grosses  veines  s’étendant  aux  veines  du  parenchyme  ovarien 
puisse  devenir  la  cause  d’un  œdème,  d’un  ramollissement  partiel  de  l’organe  et  l’occa¬ 
sion  d’une  apoplexie  ovarique.  Il  se  passerait  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que 
nous  voyons  dans  les  cas  d’ulcère  variqueux  des  membres  inférieurs,  et  l’hémorrhagie 
intra  ou  extra  péritonéale  pourrait  être  la  conséquence  d’un  ramollissement,  d’une 
ulcération  de  l’ovaire. 

Cet  état  variqueux  spécial  des  veines  pourrait  aussi  disposer  à  l’apoplexie  des  vési¬ 
cules  de  Graaf  et  devenir  le  point  de  départ  des  kystes  hématiques  qui,  eux-mêmes, 
sont  une  des  causes  immédiates,  accidentelles  de  l’hématocèle  ovarienne. 

Nous  venons  de  rappeler  la  part  que  peut  avoir  la  rupture  de  yeines  variqueuses 
dans  la  formation  de  l’hématocèle;  dans  la  thèse  de  M.  Devalz  se  trouvent  rapportées 
les  observations  de  MM.  Richet,  Depaul  et  Gueneau  de  Mussy ,  qui  établissent  que 
l’hématocèle  par  rupture  des  veines  utéro-ovariennes  peut  avoir  pour  siège  la  cavité 
péritonéale  ou  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Rappelons  à  ce  sujet  que  toutes  les  fois  qu’on  voudra ,  sur  le  cadavre ,  démontrer 
l’hémorrhagie  veineuse,  il  sera  indispensable,  comme  le  recommande  le  docteur  De¬ 
valz,  d’avoir  recours  à  l’injection  préalable  des  veines  utéro-ovariennes.  Aussi  regret¬ 
tons-nous  que,  dans  une  observation  très  remarquable  d’hématocèle  recueillie  par 
M.  Renjamin  Rail,  dans  le  service  de  M.  Recquereî,  semblable  injection  n’ait  point 
été  faite,  car  elle  eût  permis  de  découvrir  la  source  de  l’hémorrhagie.  Cette  recherche 
était  doublement  intéressante  ;  en  effet,  l’épanchement  était  sous-péritonéal,  et  cepen¬ 
dant  l’ovaire  du  côté  droit  était  tellement  altéré,  qu’il  est  presque  impossible  de  ne 
point  accepter  qu’il  ait  été  le  siège  de  l’hémorrhagie,  et  cependant  l’épanchement  était 
extra-péritonéal.  On  ne  peut  se  rendre  compte  de  ces  deux  faits  qu’en  acceptant  que 
la  rupture  ovarienne  s’est  produite  dans  le  mésentère  ovarien. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  qûe  rapporter  ici  in  extenso  cette  observation ,  recueillie 
avec  le  plus  grand  soin  par  un  interne  distingué  et  parfaitement  au  courant  de  la  ques¬ 
tion  lorsqu’il  fit  l’examen  nécroscopique. 


monétaires.  Oui  et  non,  parce  que  donnant  donnant,  c’est-à-dire  en  même  temps  que  la  loi 
concéderait  un  peu,  elle  acquerrait  le  droit  et  le  devoir  d’exiger  beaucoup;  elle  serait  en 
tout  honneur  fort  à  son  aise,  il  lui  appartiendrait  alors  honnêtement  de  requérir.  Peuvent- 
elles  donc,  elles,  la  Justice  et  la  Loi,  c’est-à-dire  les  deux  sommets  de  la  morale  publique, 
prendre  sans  sourciller  au  premier  venu,  sa  science,  son  temps,  son  pain,  sans  l’indemniser 
pour  le  moins?  Or,  les  titres  purement  nominatifs,  les  avantages  simplement  honoraires  ont 
une  solidité  contestable;  on  a  bien  vite  assez  de  fonctions  qui  entraînent  des  labeurs  sans 
profit  et  détournent  chaque  jour  quelque  peu  du  but  de  toute  l’existence.  Avant  donc  de 
songer  à  relever  l’édifice,  il  faut  poser  pour  première  pierre  à  (a  médecine  légale  une  rému¬ 
nération  convenable,  en  bloc  ou  en  détail;  peu  importe  que  les  services  du  médecin  légiste 
reçoivent  une  indemnité  proportionnelle  ou  annuelle,  le  nœud  de  la  question  n’est  pas  là, 
mais  que  l’expert  reçoive  quelque  chose  de  tolérable,  et  que,  sans  fausse  honte,  sans  rougir, 
il  puisse  s’avouer  ce  qu’il  reçoit.  Quoi  que  fasse  l’Etat,  le  médecin  ne  peut  pas  trouver  dans 
les  choses  judiciaires  une  situation  suffisante.  S’il  tient  absolument  à  se  faire  les  trois  mille 
livres  de  rentes,  Eldorado  d’une  brochure  célèbre,  qu’il  renonce  à  la  médecine  légale  et  à 
ses  œuvres.  Celle-ci,  d’ailleurs,  ne  devant  jamais  l’accaparer  exclusivement,  ne  saurait  lui 
fournir  en  entier  l’existence  de  sa  famille;  elle  n’aurait  pas  à  lui  imposer  un  travail  qui  jus¬ 
tifierait  la  continuité  d’allocations  importantes;  même,  dans  les  temps  les  meilleurs,  l’homme 
de  l’art  ne  recevra  jamais  qu’une  indemnité,  mais  celte  indemnité  au  moins  assurera  l’indé¬ 
pendance  de  la  Justice.  On  aurait  alors  des  experts  souscrivant  volontiers  à  l’œuvre  judiciaire, 
prenant  d’abord  l’habitude  et  acquérant  bientôt  l’habileté  des  choses  de  la  Loi  ;  certes,  cela 
constituerait  au  budget  de  la  Justice,  pour  toute  la  France,  une  notable  augmentation  de 
crédit,  mais  combien  de  sacrifices,  au  fond,  moins  honorables  et  moins  utiles,  sont  néan- 
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Observation.  —  Hématoc'ele  pèri-utérine  ;  épanchement  localisé  dans  le  tissu  cellulaire 
péri-utérin. 

Avignon  (Marie-Madeleine),  âgée  de  44  ans,  giletière,  non  mariée,  est  entrée  le  18  janvier 
1858,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Becquerel,  salle  Sainte-Geneviève,  n°  42. 

Cette  femme  est  apportée  à  l’iiôpital  sur  un  brancard,  dans  un  état  comateux  des  plus  pro¬ 
noncés.  Appelé  auprès  d’elle,  presque  immédiatement  après  son  admission  dans  les  salles,  je 
n’ai  pu  recueillir  que  des  renseignements  très  incomplets  sur  ses  antécédents  auprès  de  ses 
voisins  qui  l’avaient  accompagnée. 

Ils  m’ont  appris,  toutefois,  que,  deux  jours  auparavant,  cette  femme,  ayant  éprouvé  un 
refroidissement  à  l’époque  de  ses  règles,  avait  été  obligée  de  se  mettre  au  lit.  Les  accidents 
s’étant  promptement  aggravés,  on  a  jugé  nécessaire  de  la  transporter  à  l’hôpital  le  troisième 
jour  de  la  maladie. 

Au  moment  où  je  la  vis,  elle  offrait  tous  les  symptômes  d’un  état  des  plus  graves.  La  face 
était  pâle,  les  traits  contractés;  une  transpiration  abondante  lui  coulait  sur  le  front;  les 
lèvres  étaient  blanches;  les  extrémités  froides,  les  pupilles  dilatées;  la  respiration  était 
stertoreuse,  et  l’on  voyait  paraître  un  peu  d’écume  sanguinolente  à  la  bouche  ;  enfin,  il  existait 
une  insensibilité  cutanée  presque  absolue. 

Le  pouls  était  filiforme,  irrégulier,  très  rapide;  environ  140  pulsations  par  minute  ;  le  bruit 
de  la  respiration  ne  permettait  pas  d’ausculter  le  cœur. 

L’application  du  marteau  de  Mayor  étant  resté  sans  effet,  la  malade  a  succombé  une  heure 
plus  tard. 

Autopsie  le  20  janvier  (44  heures  après  la  mort),  par  un  temps  froid  et  sec. 

État  extérieur  du  cadavre  :  pâleur  extrême  de  la  face  ;  traits  bouffis,  lèvres  blanches  ;  un 
peu  d’œdème  des  paupières  ;  abdomen  tuméfié  ;  rigidité  cadavérique  peu  prononcée. 

A  l’ouverture  du  thorax,  il  ne  s’écoule  aucun  liquide.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 
est  induré,  friable,  et  d’un  rouge  vineux  :  il  offre  une  densité  supérieure  à  celle  de  l’eau;  des 
adhérences  faciles  à  déchirer  avec  le  doigt  l’unissent  au  lobe  voisin. 

Le  poumon  droit,  ainsi  que  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  ne  présentent  rien  de 
particulier. 

Le  cœur  est  petit,  flasque,  et  surchargé  de  graisse  ;  le  ventricule  droit  renferme  un  petit 
caillot  fibrineux  blanc  assez  résistant;  le  ventricule  gauche  est  vide. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  ne  s’écoule  aucun  liquide  ;  on  ne  constate  aucun  épanchement 
sanguin  à  l’intérieur  de  la  cavité  péritonéale  :  il  n’existe  point  de  pseudo-membranes,  et  lès 
anses  intestinales  ne  sont  point  adhérentes  entre  elles. 

Après  avoir  soulevé  et  détaché  la  masse  des  intestins  grêles,  on  découvre  une  vaste  accu- 


moins  acceptés  sans  conteste  !  La  véritable  économie  ou  publique  ou  privée,  consiste  à  répartir 
suivant  le  besoin,  à  ordonnancer  sagement  les  dépenses. 

J’y  insiste,  comme  sur  une  cause  grave  de  désordre  :  La  gratuité,  d’utilité  publique,  en  appa¬ 
rence,  est,  au  fond,  préjudiciable  aux  intérêts  généraux.  Qu’on  examine  un  moment  la  cons¬ 
titution  des  conseils  d’hygiène.  Une  loi  existe  qui,  si  elle  était  partout  scrupuleusement  obser¬ 
vée,  mettrait  chaque  année  dans  la  main  du  ministre,  l’hygiène  administrative  de  toute  la 
France.  Or,  la  loi  ne  s’exécute  pas  parce  que  les  administrateurs  se  sentent  forcément  désar¬ 
més  devant  des  travailleurs  sérieux  qu’il  faut  détourner  des  occupations  où  ils  s’absorbent, 
pour  en  extraire,  à  titre  gratuit,  des  services  onéreux  à  leurs  propres  intérêts. 

Qu’une  rémunération  honorable  pour  tous  devienne  un  fait  de  droit,  et  le  progrès  coule  de 
source.  C’est  la  même  chose  en  médecine  légale  qu’en  hygiène  publique,  et,  qui  plus  est,  je 
crois  que  la  constitution  de  ces  deux  sciences  pourrait  se  tailler  sur  le  même  modèle.  J’en 
arrive  à  proposer  un  projet  destiné,  selon  moi,  à  remplacer  avantageusement  ce  qui  existe, 
et,  pour  mieux  préparer  ce  que  je  veux  dire,  je  demande  la  permission  de  transcrire  ici  le 
passage  suivant,  de  mon  Rapport  de  1860  ( Sur  l’ensemble  des  travaux  du  Conseil  central 
d’hygiène  de  Seine-et-Oise,  p.  200)  :  «  Ainsi  donc,  en  apparence  et  en  réalité,  la  filière  admi¬ 
nistrative  des  Conseils  d’hygiène  est  toute  simple  et  parfaitement  organisée.  Dans  les  com¬ 
munes,  Commissions  de  salubrité  ou  correspondants  des  Conseils  d’hygiène;  dans  les  can¬ 
tons,  Commissions  de  salubrité;  dans  les  arrondissements,  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité; 
dans  l’arrondissement  du  chef-lieu  et  au  chef-lieu  même,  Conseil  central  ou  départemental 
d’hygiène  et  de  salubrité.  Les  Commissions  de  salubrité  correspondent  avec  les  Conseils  d’hy¬ 
giène  des  arrondissements;  les  Conseils  d’hygiène  des  arrondissements  doivent  envoyer  leurs 
travaux  au  Conseil  central  qui,  tant  sur  ses  propres  travaux  à  lui  Conseil  d’arrondissement 
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mulation  sanguine  qui  proémine  sur  les  côtés  de  l’utérus  ;  cet  organe,  refoulé  vers  le  pubis, 
a  laissé  son  empreinte  sur  la  masse  coagulée  ;  en  le  soulevant,  on  constate  que  l'épanchement 
s’est  produit  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utériu,  au-dessous  du  péritoine,  entre  l’utérus  et  le 
rectum  ;  la  masse  coagulée  descend  jusqu’au  voisinage  de  l’anus,  en  repoussant  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin,  et  remplit  presque  toute  l’excavation  du  petit  bassin,  dont  le  tissu  cellulaire 
est  détuit;  les  ligaments  larges  renferment  également  du  sang  coagulé. 

Le  péritoine  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la  matrice  est  décollé  en  partie  par  l’infiltration, 
qui  remonte  jusqu’à  la  partie  moyenne  dù  corps  de  l’utérus  ;  on  le  voit  passer  au-dessus  de  la 
masse  coagulée,  et  se  continuer  avec  le  feuillet  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  rectum. 

Les  trompes  utérines  sont  ensevelies  dans  la  tumeur;  elles  renferment  des  caillots  rouges 
et  mous.  Après  en  avoir  débarrassé  leur  cavité  par  le  lavage,  nous  trouvons  la  muqueuse 
.rouge,  tuméfiée,  vascularisée. 

L’ovaire  gauche,  complètement  infiltré  de  sang,  se  trouve  converti  en  une  bouillie  noirâtre, 
au  sein  de  laquelle  il  est  impossibte  de  distinguer  aucun  vestige  d’organisation. 

L’ovaire  droit  ne  présente  aucune  altération  appréciable. 

La  consistance  de  la  masse  épanchée  est  celle  de  la  gelée  de  groseilles;  sa  couleur  est  d’un 
rouge  noirâtre.  Aucune  membrane  d’enveloppe  ne  vient  enkyster  la  tumeur;  aucun  liquide 
ne  séjourne  dans  son  intérieur. 

L’utérus,  bien  que  ses  dimensions  n’aient  pas  été  exactement  mesurées,  présente  un  volume 
ordinaire.  Point  de  caillots  sanguins  dans  la  cavité  de  l’organe;  mais  la  muqueuse  qui  en 
revêt  la  surface  est  parsemée  d’arborisations  vasculaires. 

Le  museau  de  tanche  est  épais;  les  lèvres  sont  fendillées  en  divers  sens  ;  l’orifice  utérin  est 
entr’ouvert. 

Les  autres  viscères  abdominaux  sont  sains. 

Les  centres  nerveux  n’ont  pas  été  examinés. 

A  une  époque  (1855)  où  la  théorie  de  M.  Nélaton  était  généralement  acceptée,. 
M.  Laugier,  qui  avait  compris  que  cette  théorie  sur  l’hématocèle  ne  pouvait  rendre 
compte  de  la  plupart  des  faits,  tout  en  restant  dans  le  camp  des  ovaristes,  s’attacha  à 
démontrer  que  l’ovaire  ne  pouvait  donner  naissance  à  l’hématocèle  intra-péritonéale 
qu’à  la  condition  d’être  préalablement  altéré ,  et,  dans  un  mémoire  sur  V origine  et 
V accroissement  de  l’hématocèle  rétro-utérine  (présenté  à  l’Institut,  26  février  1855),  le 
savant  professeur  de  clinique  chirurgicale  posa  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  La  ponte  spontanée  est  bien,  comme  on  l’a  avancé,  la  cause  occasionnelle  de 
»  l’hématocèle  rétro-utérine. 


du  chef-lieu  que  sur  les  travaux  des  Conseils  d’arrondissement,  fera,  chaque  année,  un  rap¬ 
port  général  devant  aboutir  enfin  au  Comité  consultatif  d’hygiène.  Celui-ci,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  sur  chacun  des  rapports  de  chaque  département,  doit  faire  un  rapport  définitif  au 
ministre.  Il  y  a  là  un  enchevêtrement  établissant  une  centralisation  régulière  qui  pourrait  et 
devrait  être  féconde  en  sérieux  résultats.  Et  cependant,  il  faut  bien  avoir  le  courage  de  le 
confesser,  cette  machine  administrative,  avec  ses  rouages  si  merveilleusement  préparés,  fonc¬ 
tionne  peu  ou  mal.  » 

J’ai  cité  ce  long  passage,  bien  qu’il  ne  paraisse  avoir  aucun  trait  direct  à  la  médecine  légale, 
parce  que,  pour  cette  dernière,  il  me  semble,  il  suffirait  de  tracer  un  calque  fidèle.  J’y  trou¬ 
verais  non  seulement  solidité  et  protection  dans  le  présent,  mais  encore  bonne  et  fructueuse 
préparation  de  l’avenir  ;  j’y  verrais  enfin  matière  à  enseignement  pratique  pour  les  élèves. 
Raisonnons  dans  cette  hypothèse  :  L’arrondissement  serait  le  point  de  départ,  l’unité  admi¬ 
nistrative;  dans  les  communes  et  cantons,  les  commissaires  de  police,  tout  officier  judiciaire, 
enfin,  ayant  droit,  imposeraient  au  médecin  qui,  convenablement  honoré,  n’aurait  plus  de 
prétexte  pour  le  décliner,  le  mandat  des  rapports  de  justice.  Ces  rapports,  aboutissant  au 
Parquet  de  l’arrondissement,  y  seraient  pesés  et  appréciés  à  leur  juste  valeur.  Le  ministère 
public  alors,  en  connaissance  de  cause,  sur  pièces,  pourrait  choisir  un,  deux  ou  trois  méde¬ 
cins,  suivant  l’importance  du  ressort,  constituant  ainsi  à  son  siège  un  comité  de  médecine 
légale.  On  serait  certain  d’avoir  là  sous  la  main  des  hommes  habitués  ou  qui  prendraient 
l’habitude  des  questions  médico-légales.  Au  chef-lieu  du  département,  là  où  se  tiennent  plus 
généralement  les  Assises,  on  pourrait,  sur  les  mêmes  bases,  constituer  un  comité  départe¬ 
mental  avec  lequel,  d’après  les  besoins  de  la  justice,  correspondraient  les  comités  d’arrondis¬ 
sement.  Plus  directement  en  contact  avec  les  sessions  d’Assises,  pouvant  accroître  ou  conso- 
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»  2o  La  congestion  physiologique  de  l’ovaire  pendant  la  ponte  spontanée,  avec  pér¬ 
il  sistance  de  l’ouverture  de  la  vésicule  de  Graaf,  ne  donne  pas  lieu  à  l’hématocèle. 

»  3«  II  faut,  pour  que  celle-ci  soit  produite,  une  congestion  exagérée,  amenée  quel- 
»  quefois  par  des  conditions  accidentelles,  dont  l’action  s’exerce,  soit  pendant,  soit 
#  peu  de  jours  après  les  règles.  Les  avortements  ne  sont  pas  des  causes  immédiates 
»  de  l’hématocèle,  ainsi  qu’on  l’a  pensé  à  tort. 

»  4°  Ce  sont  surtout  les  retours  de  la  ponte  spontanée  qui  augmentent  graduelle- 
»  ment  le  volume  de  l’hématocèle. 

»  5°  Les  vésicules  ovariques  successives  s’ouvrent  dans  le  kyste  hématique  et  y 
»  restent;  de  sorte  que  l’ovaire  est  détruit  par  un  petit  nombre  de  pontes  spontanées 
»  opérées  dans  les  conditions  que  présente  cet  organe  après  le  début  de  l’héma- 
»,tocèle. 

»  6°  La  rupture  d’une  vésicule  de  Graaf  étant  la  voie  ouverte  au  sang  qui  s’échappe 
»  de  l’ovaire,  le  kyste  de  l’hématocèle  est  le  plus  souvent  intra-péritonéal. 

»  7°  La  ponte  spontanée  et  l’hématocèle  ont  pour  caractère  commun  une  douleur 
»  abdominale  unilatérale,  dont  le  siège  est  l’ovaire  où  se  passe  l’évolution  vésicu- 
»  laire. 

»  8°  Le  rut  peut  causer  chez  les  animaux  une  congestion  ovarienne  suivie  de  la 
»  rupture  de  cet  organe,  c’est-à-dire  des  accidents  semblables  à  l’hématocèle  rétro- 
»  utérine.  » 

J’ai  voulu  mettre  sous  vos  yeux  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Laugier,  parce 
que  vous  pourrez  ultérieurement  discuter  chacune  de  ces  propositions,  ou  les  accepter 
avec  connaissance  de  cause. 

Je  me  hâte,  cependant,  de  rappeler  ici  que  M.  Laugier,  dans  son  mémoire,  ne 
§’,est  occupé  que  de  l’hématocèle  ovarienne  et  n’a  nullement  eu  l’intention  de  rejeter 
toute  autre  étiologie  qui  lui  serait  suffisamment  démontrée. —  Vous  connaissez  tous 
la  sévérité  d’observation  de  M.  Laugier,  et  toutes  les  fois  que  les  ovaires  ne  présen¬ 
teront  aucune  altération,  M.  Laugier  ne  saurait  se  refuser  à  accepter  soit  une  rup¬ 
ture  des  veines  utéro-ovariennes,  soit  une  hémorrhagie  tubaire,  soit  encore  une 
hémorrhagie  par  reflux  du  sang  lorsqu’il  y  aurait  atrésie  du  vagin,  oblitération  du 
col,  etc. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  parler  d’une  variété  d’hématocèle,  que  je  crois  infî- 


lider  trimestriellement  leur  somme  d’expérience  en  matière  criminelle,  les  médecins  de  ce 
comité  départemental  deviendraient  les  consultants  naturels  des  Tribunaux  de  première 
instance  d’arrondissement;  il  y  aurait  enfin  à  Paris  un  comité  supérieur  de  médecine  légale 
avec  lequel  correspondraient  les  comités  départementaux.  Ce  comité,  composé  comme  l’en¬ 
tendrait  l’administration  spéciale,  comprendrait,  de  droit  et  de  fondation,  le  professeur  de 
médecine  légale  de  la  Faculté  et  un  professeur  agrégé  exclusivement  préposé  à  la  médecine 
légale.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  comment  l’enseignement  pratique  ressortirait  de  cet  agen¬ 
cement. 

Indemnisant  honorablement  le  médecin  légiste,  on  serait  en  droit  d’exiger  de  lui  un  rap¬ 
port  en  double  sur  chaque  affaire.  L’un  de  ces  rapports  resterait  au  parquet  de  l’arrondisse¬ 
ment,  suivant  les  fins  de  droit,  le  double  serait  envoyé  au  parquet  du  chef-lieu  pour  être  remis 
au  comité  départemental;  ce  dernier  d’une  part  devrait,  en  cas  de  nécessité,  sur  ce  rapport, 
émettre  un  avis  ou  une  sorte  de  consultation,  et  de  l’autre,  en  tout  état  de  cause,  à  la  fin  de 
chaque  année,  recueillant  tous  les  rapports  adressés  dans  le  cours  de  l’exercice,  il  serait  obligé  de 
les  transmettre  au  comité  supérieur  ou  central,  annexant  en  outre  à  leur  occasion  un  rapport 
général  annuel  sur  l’ensemble  des  affaires  judiciaires  qui  se  seraient  agitées  dans  le  ressort; 
le  comité  supérieur  colligeant  à  son  tour  les  rapports  individuels  de  chaque  médecin  légiste 
de  la  France  et  les  rapports  généraux  des  comités  de  département,  serait  tenu,  dans  un  travail 
d’ensemble,  d’en  rendre  compte  au  ministre  de  la  justice,  de  telle  sorte  que  tous  les  ans  vien¬ 
draient  se  grouper  au  ministère  des  matériaux  qui  ne  tarderaient  pas  à  former  de  précieuses 
archives.  Combien  de  faits  qui,  sur  des  questions  obscures,  pourraient  projeter  une  grande 
lumière,  sont  éparpillés,  c’est-à-dire  perdus,  enterrés  à  jamais  dans  la  poudre  des  greffes  ou 
des  archives  judiciaires!  Les  médecins  légistes  actuels  n’existant  pas  normalement,  ne  con- 
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niment  rare,  et  si  j’ai  trouvé,  dans  les  faits  de  M.  Tardieu,  autant  de  preuves  en 
faveur  de  l’hématocèle  tubaire,  je  ne  saurais  nier  d’une  façon  absolue  que,  dans  cer* 
faînes  circonstances  spéciales  mal  déterminées  et  que  je  ne  saurais  définir  d’une 
façon  générique,  une  exhalation  de  sang  pût  se  faire  dans  la  cavité  péritonéale  en 
dehors  des  cachexies  cancéreuse  et  tuberculeuse. 

Si  je  n’en  ai  point  vu,  si  je  n’en  connais  point  d’exemple,  l’analogie  me  force  à 
reconnaître,  avec  M.  Bernutz,  que  ces  épanchements  peuvent  avoir  lieu  dans  la  cavité 
péritonéale  comme  dans  la  cavité  des  plèvres,  du  péricarde,  de  l’arachnoïde,  et, 
cependant,  je  crois  les  hémorrhagies  séreuses  très  rares  lorsque  les  séreuses  ou  les 
organes  qu’elles  renferment  ne  sont  point  le  siège  de  dépôts  cancéreux  ou  tuber^ 
culeux. 

Nous  avons  appelé  l’attention  sur  l’étiologie  variée  de  l’hématocèle  rétro-utériûe, 
deux  mots  encore  pour  rappeler  ce  qui  se  trouve  implicitement  indiqué,  dans  les 
considérations  précédentes,  sur  les  causes  occasionnelles  de  l’épanchement  sanguin. 

Dans  les  cas  d’hématocèle  cataméniale,  l’occasion  est  l’époque  menstruelle  elle- 
même;  il  est  possible  que  les  rapports  sexuels,  pendant  la  menstruation,  soient  une 
cause  déterminante;  cependant,  chez  les  animaux,  le  coït  a  lieu  exclusivement  pen¬ 
dant  l’époque  du  rut,  le  rut  n’est  qu’une  menstruation,  et  l’on  n’a  pas  remarqué  que 
l’hématocèle  fût  fréquente  chez  les  femelles  qui  ont  été  conduites  à  la  saillie,  tandis 
que,  dans  le  mémoire  de  M.  Laugier,  vous  trouverez  une  observation  très  curieuse 
d’épanchement  sanguin  dans  la  cavité  péritonéale  d’une  vache,  au  moment  du  rut, 
sans  qu’il  soit  dit  qu’elle  eût  été  fécondée.  Nous  devons  noter  toutefois  que,  chez  cette 
vache,  l’hémorrhagie  avait  été  fournie  par  un  kyste  hématique  de  l’ovaire,  dont  lâ 
rupture  avait  fourni  une  hémorrhagie  de  plusieurs  litres  de  sang.  Très  certainement, 
dans  ce  cas  de  pathologie  comparée,  l’énorme  quantité  de  sang  Avait  été  fournie  par 
une  apoplexie  ovarienne  bien  plus  que  par  le  kyste  lui-même,  qui  n’avait  que  la 
grosseur  d’une  tête  d’adulte.  Tout  en  accordant  une  part  étiologique  occasionnelle 
déterminée  à  la  menstruation  et  à  l’ovulation  dans  la  formation  des  hématocèlés;  il 
nous  faut  reconnaître  que  les  violences  extérieures,  coups  de  pied,  cahots  d’une  voi¬ 
ture,  chute,  efforts,  peuvent  devenir  l’occasion  delà  rupture  d’un  kyste  ovarien,  d’uri 
kyste  tubaire,  ou  d’une  veine  variqueuse  ;  et  j’ajoute  que  ceux  qui  savent  combien 
sont  considérables  le  développement  et  la  turgescence  des  plexus  ovariens  pendant  la 


stituant  par  conséquent  ni  corps,  ni  institution,  la  plupart  d’ailleurs  fort  occupés  à  leurs  pro¬ 
pres  affaires,  manquent  généralement  du  temps  nécessaire  pour  rédiger  une  observation  isolée 
et  la  mettre  en  saillie;  réunir  plusieurs  faits  pour  les  condenser  en  brochure,  est-ce  bien 
nécessaire?  Qui  donc  lit  les  brochures  scientifiques?  Un  livre,  à  la  bonne  heure.  Mais  écrire 
un  livre,  grand  ou  petit,  c’est  une  grosse  affaire  de  tout  point,  on  n’est  pas  toujours  prêt  à 
entonner  son  exegi  monumentum,  et  il  en  résulte  qu’aujourd’hui  nombre  de  faits  intéressants, 
instructifs,  ayant  une  grande  portée  pour  l’avenir,  sont  enfouis  ou  gâchés,  et,  à  coup  sûr, 
perdus  pour  tout  le  monde,  au  grand  dommage  de  la  science  et  de  la  justice. 

De  plus,  nous  trouvons  là,  ce  me  semble,  l’instruction  pratique  des  élèves.  Les  conduire  à 
la  Morgue,  comme  faisait  M.  Devergie,  les  faire  profiter  de  toutes  les  occasions  possibles,  c’est 
bien  certainement  une  excellente  idée,  mais  cela  ne  pourrait  pas  se  faire  toujours  et  à  tout 
propos.  Vous  ne  pourrez  jamais  fonder  une  clinique  médico-légale  avec  des  faits  d’un  ordre 
trop  délicat  pour  cela,  et  qui  remuent  de  trop  gros  intérêts.  La  médecine  légale,  d’ailleurs, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  exige  un  recueillement,  une  discrétion,  un  mystère  qui 
s’accommoderaient  mal  d’une  divulgation  publique.  Au  contraire,  les  faits  livrés  par  les  rap¬ 
ports  annuels,  terminés  judiciairement,  périmés  pour  ainsi  dire,  éclairés  par  les  différentes 
phases  de  la  discussion  aux  débats,  la  plupart  consacrés  par  les  incidents  et  les  résultats  du 
jugement,  révélant  ainsi  des  aspects  nouveaux  et  peut-être  des  questions  nouvelles,  appartien¬ 
draient  clairement  à  la  véritable  pratique.  En  admettant  que  les  noms  des  observateurs  soient 
réservés  suivant  les  circonstances,  les  observations  sont  du  domaine  public.  On  n’aurait  garde, 
en  outre,  d’oublier  le  contingent  des  documents  étrangers,  anglais,  allemands,  etc.  Or,  d’un 
côté,  le  professeur  de  médecine  légale  développerait  dans  l’amphithéâtre  les  théories  de  la 
science  ;  et  de  l'autre,  le  professeur  agrégé  puiserait  dans  les  faits  pratiques  recueillis  par  le 
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grossesse  doivent  être  étonnés  que  l’hématocèle  par  rupture  veineuse  ne  soit  pas  plus 
commune  ;  mais  M.  Devalz  trouve  la  raison  de  ce  peu  de  fréquence  dans  la  structure 
des  vaisseaux,  dont  les  parois  acquièrent  un  épaississement  très  notable  pendant  la 
grossesse. 

Dr  DüMONTP  ALLIER , 

(La  suite  au  prochain  numéro.)  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


CHIRURGIE. 


SCR  LES  TUMEURS  ÉRECTILES  MUSCULAIRES; 

Par  M.  le  docteur  Démarqua  y,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  etc. 

Dès  le  début  de  mes  études  médicales,  je  me  suis  occupé  des  lésions  que  peut  pré¬ 
senter  le  système  musculaire  ;  je  publiai  d’abord  un  mémoire  sur  la  rupture  du  tendon 
du  droit  antérieur  de  la  cuisse ,  et  plus  tard  je  fis  connaître  plusieurs  observations  de 
tumeurs  hydatides  des  muscles;  plusieurs  fois  j’avais  observé  des  déchirures  de  la 
gaine  des  muscles  péroniers  latéraux ,  et  cette  année ,  dans  un  travail  inséré  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique,  j’appelai  de  nouveau  l’attention  sur  cette  lésion  que  M.  le 
professeur  Velpeau  avait  déjà  signalée.  Enfin  j’eus  l’occasion  d’enlever  plusieurs  can¬ 
cers  développés  dans  les  muscles;  je  communiquai  ces  observations  à  M.  Parmentier, 
qui,  à  mon  instigation,  vient  de  publier  dans  ce  journal  (1)  un  travail  sur  les  tumeurs 
cancéreuses  musculaires.  Je  viens  récemment  de  pratiquer  l’ablation  d’une  tumeur 
érectile  développée  dans,  le  muscle  grand  supinateur  ;  ce  fait  m’a  paru  intéressant,  et 
aujourd’hui  je  veux  appeler  l’attention  sur  les  tumeurs  érectiles  musculaires. 

Tumeur  érectile  développée  dans  l’épaisseur  du  long  supinateur. 

Mme  X...,  âgée  de  28  ans,  est  venue  me  consulter  pour  une  tumeur  de  la  région  du  pli  du 
coude.  Cette  tumeur  est  située  en  dehors  du  tendon  du  biceps,  entre  celui-ci  et  le  relief  que 
forme  le  grand  supinateur;  elle  fait  une  légère  saillie  à  la  peau,  et  avec  le  doigt  on  reconnaît 
une  tumeur  bien  limitée,  un  peu  aplatie,  dure,  sans  bosselure  et  ayant  le  volume  d’une  noi- 

(I)  Voir  I’Union  Médicale  des  29  et  3t  août  1861. 


comité  supérieur  et  leur  patiente  analyse*  une  sérieuse  clinique,  sincèrement  probante,  véri¬ 
tablement  instructive.  On  oblige  les  élèves  à  passer  une  année  dans  les  hôpitaux,  et  c’est  là 
une  institution  éminente  sans  laquelle  nombre  de  jeunes  docteurs,  pour  premier  malade, 
auraient  vu  et  palpé  celui  du  cinquième  examen  ;  pourquoi  u’obligeràit-on  pas  quand  même  à 
un  semestre  de  clinique  médico-légale?  L’assistance  forcée  aux  cours  généraux  peut  n’être  pas 
absolument  nécessaire,  parce  que  le  cours,  c’est  le  dogme,  c’est  évidemment  la  science  toute 
faite,  et  que,  tant  bien  professée  soit-elle,  elle  est  écrite  et  commentée  tout  au  long  dans  les 
livres  ;  mais  la  science  des  malades  qui  s’apprend  au  pied  d’un  lit  d’hôpital  ;  mais  la  science  des 
faits  judiciaires  qui  s’apprendrait  au  cours  pratique  de  la  médecine  légale,  voudraient  peut- 
être  une  sorte  de  contrainte,  chagrinante  tout  au  plus  pour  quelques  esprits  prévenus  ou  irré¬ 
fléchis  de  la  jeunesse,  mais  pleine  de  substance  et  de  résultats  pour  l’avenir.  Et  combien  en 
seraient  reconnaissants  plus  tard  les  jeunes  gens  qui  trouveraient  en  entrant  dans  la  carrière 
une  position  médico-légale  sauvegardée,  et  par  devers  eux  les  moyens  de  se  tenir  d’emblée 
au  niveau  de  cette  situation. 

Faut-il  trouver  une  récompense  pour  les  médecins  qui  auraient  bien  mérité  de  l’institution? 
Pourquoi,  de  même  qu’il  y  a  des  officiers  d’ Académie,  d’Université,  descorrespondants  .de 
l’Académie  de  médecine,  ne  nommerait-on  pas  dans  les  comités  d’arrondissement  et  de  dépar¬ 
tement  des  correspondants  au  comité  supérieur?  Cela  servirait  à  encourager  d’abord  et  ensuite 
à  resserrer  les  liens  des  comités  entre  eux,  et  tournerait  au  bénéfice  de  l’action  de  la  justice. 

Pourquoi,  enfin,  ne  ferait-on  pas  de  ces  médecins  légistes  une  sorte  d’officiers  judiciaires, 
sans  assimilation,  si  l’on  veut,  restant  simplement  médecins,  comme  le  médecin  militaire  qui, 
malgré  l’assimilation  relative,  porte  partout  et  toujours,  à  quelque  corps  de  l’armée  qu’il  appar¬ 
tienne,  son  simple  et  noble  uniforme? 
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sette  ;•  elle  n’adhère  pas  à  la  peau  et  présente  dans  tous  les  mouvements  une  situation  fixe  sur 
les  parties  profondes.  L’examen  de  cette  tumeur  est  douloureux. 

La  malade  y  éprouve  des  douleurs  très  vives,  d’abord  locales,  mais  qui  se  propagent  à  la 
partie  externe  de  l’avant-bras,  et  sont  vivement  senties  vers  son  tiers  inférieur,  puis  au  poi¬ 
gnet,  et  s’irradient  en  dernier  lieu  sur  la  face  dorsale  du  pouce  et  de  l’index;  plus  tard  le  mé¬ 
dius  et  l’annulaire  deviennent  douloureux,  mais  alors  la  malade  souffre  jusque  dans  le  creux 
axillaire  et  incline  sa  tête  sur  l’épaule.  Ces  douleurs  seraient  comparables  a  une  rage  de  dents. 
Il  y  a  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bras;  au  toucher,  le  coude,  l’avant-bras  et  la  main 
sont  froids,  celle-ci  est  couverte  d’une  sueur  abondante.  Les  fonctions  du  membre  sont  affai¬ 
blies,  la  sensibilité  tactile  est  engourdie,  et  si  la  malade  tient  un  objet  quelconque,  qu’il  soit 
lourd  ou  léger,  elle  est  obligée  de  le  lâcher.  L’avant-bras  est  ordinairement  fléchi  vers  le  tronc 
et  en  supination;  il  est  impossible  de  l’étendre  complètement.  .La  santé  générale  est  bonne, 
quoique  Mme  X...  éprouve  de  fréquentes  insomnies. 

Elle  s’est  aperçue  de  sa  tumeur  il  y  a  neuf  ans,  pendant  le  cours  de  sa  première  grossesse, 
qui  se  termina  par  une  fausse  couche,  ainsi  que  plusieurs  autres  grossesses.  La  tumeur  n’a  pas 
augmenté  depuis  son  apparition,  mais  les  douleurs,  d’abord  passagères,  et  ne  revenant  qu’à 
de  longs  intervalles,  sont  continues  depuis  (leux  ans  et  présentent  des  exacerbations  pendant 
le  jour.  —  Tous  les  moyens  médicaux  employés  jusqu’ici  ayant  échoué,  je  résolus  d’enlever 
cette  tumeur,  le  16  septembre  1861. 

La  malade,  qui  a  refusé  le  chloroforme,  est  assise  sur  une  chaise  ;  je  pratique  une  incsion 
oblique  de  dehors  en  dedans  de  7  centimètres  de  long,  passant  sur  le  sommet  de  la  tumeur, 
et  comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulo-graisseux  ;  la  veine  médiane  basilique,  qui  a  été 
intéressée,  fournit  du  sang  qui  gêne  la  dissection,  elle  est  liée  de  suite.  La  tumeur,  qui 
est  dans  l’épaisseur  du  long  supinateur,  est  isolée  avec  soin  ;  je  la  soulève  avec  une  sonde 
cannelée  pendant  qu’elle  adhère  encore  par  ses  deux  extrémités.  Une  ligature  est  jetée  sur 
l’extrémité  inférieure  pour  l’isoler  de  ses  connexions  vasculaires,  enfin  avec  des  ciseaux 
courbes  j’achève  d’enlever  la  tumeur. 

Les  fils  à  ligature  sont  coupés  au  ras  du  nœud,  les  lèvres  de  la  plaie  réunies  par  quelques 
bandelettes  de  diachylon  ;  j’applique  un  pansement  simple,  et  avant  de  quitter  le  malade,  je 
constate  que  les  fonctions  de  la  main  sont  intactes.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  guérison 
était  complète. 

La  tumeur  enlevée  a  la  grosseur  d’une  noisette,  elle  est  arrondie,  sans  bosselure,  entourée 
d’une  coque  fibreuse  ;  la  coupe  fait  reconnaître  un  tissu  qui  rappelle  le  corps  caverneux  de 
la  verge,  ce  sont  des  cellules  pleines  de  sang  dont  les  parois  sont  formées  par  du  tissu 
fibreux. 


Je  me  résume  en  disant  que  les  combinaisons  proposées  me  paraîtraient  suffire  à  bien  des 
exigences.  Les  élèves  y  gagneraient  l’éducation  pratique  qui  leur  manque,  éducation  basée  sur 
des  faits  accomplis;  les  médecins  légistes  y  gagneraient  une  situation  fixe,  plus  digne  et  plus 
honorable  ;  l’action  judiciaire  enfin  y  gagnerait  en  netteté  et  en  précision  et  se  dégagerait 
avec  plus  de  certitude.  Il  y  aurait  là  une  centralisation  puissante  toute  au  profit  de  la 
science  et  de  la  vérité.  Or  quelle  vérité,  celle  qui  intéresse  tout  à  la  fois  la  liberté,  la  vie, 
l’honneur  des  citoyens!  Le  ministre  de  la  justice  concentrerait  dans  sa  main  des  faits  de  pre¬ 
mier  ordre  ;  disséminés,  épars,  ils  sont  presque  insignifiants,  mais  au  contraire,  réunis,  coor¬ 
donnés,  bien  reliés  entre  eux ,  ils  acquerraient  bientôt  par  une  statistique  raisonnée  et  rai¬ 
sonnable,  deux  qualités  qui  ne  sont  pas  toujours  la  vertu  dominante  des  statistiques,  une 
grande  importance. 

Il  resterait  maintenant  à  esquisser  ici  le ‘portrait  du  vrai  médecin  légiste.  Il  faudrait  le 
montrer  bien  au  courant  des  annales  de  la  science,  homme  d’investigation  patiente,  de  déduc¬ 
tion  sagace ,  impassible  dans  sa  complète  impartialité  entre  les  rudes  devoirs  de  l’accusation 
et  les  prétentions  généreuses  de  la  défense,  se  gardant  scrupuleusement  du  travers  d’innocen¬ 
ter  quand  même,  comme  des  tendances  criminalistes  que  pourrait  lui  donner,  s’il  n’y  veillait 
à  chaque  instant,  comme  on  veille  à  son  honneur,  l’habitude  des  choses  judiciaires  ;  il  faudrait 
l’introduire  dans  le  prétoire  de  la  cour  d’assises,  calme  et  froid,  esclave  de  son  serment,  mi¬ 
nistre  scrupuleux  de  la  vérité,  le  front  haut  devant  tous  comme  il  convient  à  un  homme 
probe  et  libre,  la  contenance  ouverte,  le  regard  modestement  assuré,  le  geste  muet,  la  parole 
sobre,  sans  autre  passion  que  celle  du  juste  et  du  vrai,  étranger  enfin  à  tous  les  entraîne¬ 
ments  qui  tourbillonnent  autour  de  lui ,justum  ac  tenacem  ;  mais  je  m’arrête,  car  pour  peindre 
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Quand  on  réfléchit  à  la  vascularité  du  système  musculaire,  on  ne  conçoit  pas  que  les 
chirurgiens  n’aient  pas  mentionné  plus  souvent  les  tumeurs  érectiles  des  muscles.  Il 
semble,  en  effet,  en  voyant  un  muscle  finement  injecté,  que  les  tumeurs  érectiles 
devraient  être  communes  dans  cette  partie  de  l’appareil  locomoteur;  d’un  autre  côté, 
l’anatomie  démontre  que  certaines  régions  présentent  une  grande  vascularité  vei¬ 
neuse;  ainsi,  le  long  du  rachis,  dans  les  gouttières  ver.tébrales  et  surtout  dans  la  région 
cervicale,  les  muscles  et  les  espaces  iutermusculaires  présentent  des  plexus  veineux 
très  développés,  tout  le  monde  connaît  les  recherches  de  Breschet  sur  ce  sujet.  Cer¬ 
taines  régions  où  l’on  rencontre  beaucoup  de  muscles  sont  aussi  très  vasculaires, 
telles  sont  la  région  fessière  profonde,  la  région  sous-scapulaire,  le  coude  et  le  creux 
poplité.  D’après  des  recherches  de  M.  Béraud,  un  réseau  veineux  exirêmement  riche 
existerait  entre  l’aponévrose  et  le  muscle;  de  ce  premier  réseau  partent  des  vaisseaux 
plus  petits  qui  se  ramifient  dans  les  intervalles  des  fibres  musculaires  et  tendi¬ 
neuses.  Les  muscles  sont  des  organes  où  le  système  capillaire  est  très  développé,  les 
vaisseaux  y  sont  très  déliés  et  très  serrés;  aussi  les  tumeurs  érectiles  musculaires  ne 
sont-elles  pas  rares.  Ainsi,  j’ai  vu  les  muscles  fléchisseurs  superficiel  et  profond  de 
l’avant-bras  transformés  en  tissu  érectile,  et  tous  les  pathologistes  ont  signalé  le  déve¬ 
loppement  des  tumeurs  dans  l’épaisseur  des  muscles.  M.  le  professeur  Cruveilhier  a  fait 
représenter  dans  ses  planches  d’anatomie  pathologique  (Y.  pl.  3  et  4,  XXIIIe  livraison) 
des  tumeurs  érectiles  qui  occupaient  la  couche  superficielle  et  l’épaisseur  des  muscles 
de  l’avant-bras. 

Le  membre  supérieur  d’une  femme  de  la  Salpêtrière,  âgée  de  75  ans,  hémiplégique, 
présentait  aussi  plusieurs  tumeurs  érectiles  vasculaires  (voy.  Anat.  path,.,  pl.  5, 
XXXe  liv.,  et  Anat.  path.,  t.  III,  p.  880  et  suivantes).  Parmi  ces  tumeurs,  les  unes 
étaient  développées  aux  dépens  des  couches  superficielles  des  muscles,  les  autres  aux 
dépens  de  leurs  couches  centrales,  un  certain  nombre  dans  l’épaisseur  de  leurs  cou¬ 
ches  profondes. 

Le  muscle  biceps  était  presque  entièrement  converti  en  tissu  érectile.  On  pouvait 
suivre  dans  l’épaisseur  de  ce  muscle  tous  les  degrés  de  la  transformation  érectile.  On 
rencontrait  encore  un  assez  grand  nombre  de  fibres  musculaires  sur  ses  faces  anté¬ 
rieure  et  postérieure  ;  mais,  dans  son  épaisseur,  on  ne  voyait  plus  que  du  tissu  érec¬ 
tile  avec  ses  aréoles,  ici  très  étroites,  là  très  amples,  formant  de  vastes  sinus  oblongs, 


tout  cela,  j’aurais  besoin  de  l’autorité  que  je  n’ai  pas,  et  de  la  plume  finement  taillée  que  vous 
avez,  cher  confrère. 

J’ai  hâte,  d’ailleurs,  d’arriver  au  terme  de  ma  course  ;  on  s’exagère  souvent  la  nécessité 
qu’il  y  a  de  communiquer  sa  propre  pensée  aux  autres;  pour  ma  part,  exposant  les  idées  qui 
font  l’objet  de  ces  lettres,  j’ai  cru,  en  mon  âme  et  conscience,  remplir  un  devoir.  Ai-je  la  pré¬ 
tention  d’avoir  inventé  ou  découvert  quelque  chose  de  nouveau?  Non,  certes,  j’ai  répété  une 
fois  de  plus  ce  que  tout  le  monde  sait,  ce  que  tout  le  monde  pense,  mais  ce  que  tout  le  monde 
n’a  pas  assez  dit  ou  ne  répète  pas  assez.  Mes  idées  sont-elles  mauvaises?  Eh  bon  Dieu  !  qu’on 
les  enterre  et  qu’on  n’en  parle  plus,  après  toutefois  les  avoir  remplacées  par  de  meilleures; 
l’on  arrivera  enfin  à  comprendre  sainement  que  ce  qui  existe  actuellement  pour  la  méde¬ 
cine  légale  est  en  quelque  sorte  le  chaos,  et  qu’il  est  plus  que  temps  d’y  porter  la  lumière. 

J’ai  fini,  et  en  cela  du  moins  je  prétends  à  la  reconnaissance  du  lecteur,  si  tant  est  que  j’aie 
un  lecteur.  S’il  m’a  d’aventure  accompagné  jusqu’ici,  cet  ami  bien  cher,  je  le  loue  affectueu¬ 
sement  de  sa  patience,  et  lui  laisse  en  remercîment  pour  adieu  cordial,  quoiqu’il  y  ait  du 
Molière  là-dessous,  le  confraternel  salut  :  Salus,  honor  et  argentum  atque  bonurn  appetitum. 

Quant  à  vous,  très  honoré  confrère,  qui  m’avez  si  gracieusement  octroyé  une  hospitalité 
dont  je  suis  fier  et  dont  je  voudrais  avoir  été  plus  digne,  veuillez  recevoir  l’expression  de  ma 
gratitude  et  de  mes  vives  sympathies;  et  sur  ce,  permettez-moi  de  me  séparer  de  vous  avec 
la  vieille  et  naïve  formule  :  Excusez  les  fautes  de  l’auteur  ! 

Dr  Louis  Pénard  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Versailles,  octobre  1861. 
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remplis  de  sang.  —  Dans  beaucoup  de  points,  le  tissu  érectile  du  biceps  était  aussi 
parfaitement  organisé  que  possible  et  représentait  trait  pour  trait  le  corps  caverneux 
de  la  verge;  les  aréoles,  communiquant  toutes  les  unes  avec  les  autres,  étaient  formées 
par  des  filaments  noueux  ;  ici  d’apparence  fibreuse,  là  d’apparence  musculaire. 

La  transformation  érectile  du  muscle  brachial  antérieur  était  beaucoup  moins  avancée 
que  celle  du  muscle  biceps.  Le  triceps  huméral  avait  été  respecté.  Le  coraco  brachial 
présentait,  à  son  attache  inférieure,  et  dans  l’épaisseur  de  son  tendon,  une  tumeur 
érectile. 

Tous  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras  sont  convertis  en  un  vaste 
réseau  variqueux.  La  transformation  érectile  de  ces  muscles  était  beaucoup  plus  com¬ 
plète  encore  que  celle  du  biceps  huméral.  On  ne  trouvait  des  fibres  musculaires  qu’à 
leur  attache  supérieure. 

M.  Maisonneuve  a  enlevé  une  tumeur  érectile  développée  dans  les  muscles  posté¬ 
rieurs  du  cou  sous  le  trapèze  et  le  grand  complexus  (Société  de  chir.,  t.  I,  p.  585),  et 
M.  le  professeur  Denonvilliers  a  enlevé  une  tumeur  érectile  développée  dans  le  droit 
antérieur  de  la  cuisse. 

M.  Béraud  a  vu  une  femme  qui  avait  une  tumeur  érectile  développée  dans  un  muscle 
de  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche;  et  dans  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  M.  le  professeur  Nélaton  a  appelé  l’attention  sur  les  tumeurs  érectiles 
musculaires. 

Toutes  ces  tumeurs  érectiles  paraissent  s’être  développées  primitivement  dans  les 
muscles,  mais  il  en  existe  qui  n’envahissent  le  tissu  musculaire  que  consécutivement, 
comme  cela  s’observe  aux  lèvres.  On  trouve  dans  lës  Leçons  de  clinique  chirurgicale 
de  Dupuytren  (t.  III.  p.  211)  l’observation  d’une  tumeur  érectile  de  la  lèvre  développée 
chez  un  enfant  de  8  ans,  et  qui  avait  pénétré  dans  la  partie  musculaire.  Il  est  aussi  pro¬ 
bable  que  plusieurs  tumeurs  érectiles  de  la  paupière  finiraient  par  envahir  le  muscle 
orbiculaire. 

On  peut  donc,  parmi  les  tumeurs  érectiles,  distinguer  celles  quî  se  développent  pri¬ 
mitivement  dans  les  muscles  et  celles  qui,  nées  d’abord  au  milieu  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  envahissent  plus  tard  les  muscles  superficiels.  Si  cette  distinction  peut 
avoir  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  il  en  existe  une 
autre  qui  me  paraît  fondamentale  et  beaucoup  plus  importante  que  celle-ci ,  je  veux 
parler  de  celle  qui  repose  sur  la  propriété  envahissante  des  tumeurs  érectiles.  En  effet, 
sous  ce  rapport,  ces  tumeurs  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories  bien  distinctes,  les 
unes  sont  douées  d’une  faculté  d’envahissement  illimité,  les  autres,  au  contraire,  ne 
dépassent  pas  leurs  limites  de  circonscription.  Cette  différence  résulte  de  l’absence  ou 
de  la  présence  d’un  kyste  de  circonscription.  C’est  à  cette  seconde  catégorie  que  me 
paraît  appartenir  la  tumeur  dont  l’observation  est  rapportée  au  commencement  de  ce 
travail,  tandis  que  la  transformation  érectile  que  j’ai  observée  sur  les  muscles  fléchis¬ 
seurs  superficiel  et  profond  de  l’avant-bras  doit  être  rangée  parmi  les  tumeurs  érectiles 
envahissantes. 

Les  tumeurs  érectiles  enkystées  peuvent  rester  stationnaires,  mais  elles  peuvent 
aussi  augmenter  beaucoup  dç  volume,  mais  sans  sortir  des  limites  de  leur  circons¬ 
cription  primitive. 

Les  tumeurs  érectiles  musculaires  peuvent  être  confondues  avec  les  diverses  tumeurs 
qui  peuvent  se  développer  dans  les  muscles  (abcès  froids,  tumeurs  hydatides,  tumeurs 
syphilitiques,  fibreuses,  carcinomateuses),  et  de  plus  avec  des  tumeurs  développées  dans 
le  voisinage  des  muscles,  un  lipome,  par  exemple.  C’est  ainsi  que  M.  Maisonneuve, 
avant  d’entreprendre  l’ablation  de  la  tumeur  érectile,  située  dans  les  muscles  profonds 
de  la  nuque,  croyait  qu’il  s’agissait  d’un  lipôme  placé  sous  le  muscle  trapèze.  L’on 
conçoit  qu’il  est  fort  difficile,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d’établir  un  diagnostic 
précis  sur  la  nature  d’une  tumeur  développée  dans  un  muscle,  aussi  est-il  fort  impor¬ 
tant  de  connaître  celles  qui  se  sont  déjà  présentées,  afin  d’être  prévenu  de  la  possibi¬ 
lité  de  leur  développement.  Les  douleurs  vives  qu’éprouvait  le  malade,  douleurs  qui 
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s’irradiaient  sur  le  trajet  du  nerf  radial  et  revenaient  sous  forme  de  crises,  comme  cela 
s’observe  dans  les  névralgies,  le  siège  de  la  tumeur,  m’avait  fait  supposer  qu’il 
s’agissait  d’un  névrôme  développé  sur  la  branche  superficielle  du  nerfradial. 

Lorsqu’il  existe  suc  d’autres  parties  du  corps  quelque  tumeur  érectile ,  ou  bien 
lorsque  les  veines  de  la  région  où  l’on  constate  la  présence  d’une  tumeur  musculaire, 
présentent  une  certaine  dilatation,  l’on  serait  peut-être  en  droit  de  soupçonner  qu’il 
s’agit  d’une  tumeur  érectile;  mais,  à  part  cette  circonstance,  le  diagnostic  me  paraît 
impossible  à  établir,  du  moins  pour  les  tumeurs  circonscrites,  et  elles  donneront  encore 
lieu  plus  d’une  fois  à  des  méprises. 

Lorsque  la  tumeur  érectile  est  petite,  bien  circonscrite,  le  pronostic  n’est  pas  grave, 
puisqu’une  opération  peut  aisément  en  débarrasser  le  malade;  mais  on  conçoit  qu’il 
en  est  bien  autrement  lorsqu’il  s’agit  de  ces  tumeurs  érectiles  qui  tendent  à  envahir 
incessamment  les  tissus,  car,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  thérapeutique 
chirurgicale  sera  impuissante,  surtout  s’il  existe  plusieurs  tumeurs  dans  les  divers 
muscles  d’un  membre,  comme  cela  avait  lieu  chez  les  malades  observés  par  M.  Cru- 
veilhier. 

L’on  sait  qu’un  grand  nombre  de  procédés  opératoires  ont  été  imaginés  pour 
guérir  les  tumeurs  érectiles,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  les  rappeler  et  de  les  dis¬ 
cuter,  car  un  seul  paraît  devoir  convenir  aux  tumeurs  érectiles  circonscrites  déve¬ 
loppées  dans  les  muscles,  c’est  l’ablation,  en  ayant  soin  de  lier  préalablement  les  vais¬ 
seaux  qui  aboutissent  à  la  tumeur.  Quant  aux  tumeurs  érectiles  qui  envahissent  une 
partie  des  muscles  d’un  membre,  elles  seront  le  plus  ordinairement  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  à  cause  de  leur  volume  ou  de  leur  multiplicité  ;  de  plus,  elles  coïnci¬ 
dent  souvent  avec  un  état  variqueux  de  toutes  les  veines  d’un  membre,  ce  qui  est  la 
maladie  principale  et  constitue  une  lésion  beaucoup  plus  importante  que  la  présence 
de  quelques  tumeurs  érectiles  développées  dans  les  muscles. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  décembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémies  de  MM.  les  docteurs  de  Meschinet  (de  Niort),  Carteron  (de 
Troyes),  Lemaistre  (de  Limoges).  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Niepce  de  Saint-Victor,  sur  le  service  médical  des  eaux 
minérales  d’Allevard.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Jules  François,  ingénieur  en  chef  des  mines,  chargé  du  service  des 
eaux  minérales,  qui  se  porte  candidat  pour  la  place  vacante  d’associé  libre. 

2°  Le  compte-rendu  des  observations  recueillies  à  l’hôpital  militaire  thermal  de  Bourbonne, 
pendant  l’année  1860,  par  M.  le  docteur  Cabrol.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

3°  Une  note  sur  quelques  cas  de  goitre  aigu  ou  estival  épidémique,  par  M.  le  docteur 
Dourif,  médecin-suppléant  de  l’hôpital  de  Clermont-Ferrand. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Guérineau,  de  Poitiers,  présente  des  Recherches  sur  l’ophthal- 
mvscoscope  appliqué  au  diagnostic  de  l’amaurose  simulée  devant  les  conseils  de  révision. 

Une  note  sur  les  cathéters  cannelés,  au  nom  de  M.  Antonin  Martin.  (Réclamation  de  prio¬ 
rité.) 

A  propos  de  cette  communication,  M.  J.  Cloquet  fait  remarquer  que  la  note  contre 
laquelle  réclame  M.  Martin,  a  été  présentée  à  l’Académie  des  sciences  et  non  à  l’Académie  de 
médecine. 
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Une  note  de  M.  Jeannel,  servant  d’appendice  à  l’ouvrage  du  même  auteur  sur  la.  prosti¬ 
tution  dans  la  ville  de  Bordeaux  depuis  1830. 

M.  Laugier  présente  au  nom  de  M.  Le  Fort,  et  à  l’appui  de  la  note  de  cet  auteur,  une 
série  de  plans  des  hôpitaux  anglais. 

M.  le  Président  annonce  la  nouvelle  perte  que  l’Académie  a  faite  dans  la  personne  de 
M.  Delafond,  directeur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  mort  à  l’âge  de  56  ans,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Renault  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  son  collègue  et  successeur. 

M.  le  Président,  au  nom  du  Conseil  d’administration,  annonce  qu’une  vacance  est  déclarée 
dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie.. 

M.  Gaultier  de  Claubry  demande  que  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  après  la 
séance.  Il  a  à  lui  communiquer  des  pièces  de  la  plus  haute  importance. 

M.  le  Président  répond  qu’il  est  impossible  d’improviser  ainsi  un  comité  secet  ;  le  règle¬ 
ment  s’ÿ  oppose.  Il  faut  que  M.  Gaultier  de  Claubry  s’adresse  au  Conseil  d’administration  et 
lui  fasse  connaître  le  sujet  de  ses  communications. 

L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  le  renouvellement  du  Bureau.  Les  urnes  circulent 
pour  la  nomination  du  Président. 

M.  Bouillaud  obtient  l’unanimité  des  suffrages,  et  il  est  proclamé  Président  pour  l’année 
1862. 

M.  Larrey  est  nommé  Vice-Président  à  l’unanimité  aussi  des  membres  votants. 

M.  Robin  est  nommé  Secrétaire  annuel  par  Zt3  voix,  contre  1  voix  donnée  à  M.  Piorry,  et 
1  à  M.  Chailly. 

Sont  nommés,  par  voie  du  scrutin,  membres  du  Conseil  d’administration  :  MM.  Larrey  * 
Blache,  Bouchardat. 

M.  Rufz  monte  à  la  tribune  et  s’exprime  ainsi  : 

«  Je  prie  l’Académie  de  m’excuser  d’interrompre  ses  travaux  pour  lui  communiquer  une 
petite  observation  recueillie  sur  une  poule,  observation  que  je  pourrais  craindre  d’entendre 
qualifier  de  peu  digne  de  votre  attention,  si  une  pareille  qualification  pouvait  être  appliquée 
à  la  plus  minime  observation  concernant  l’organisation  animalel.il  s’agit  d’une  poule  de 
Houdan  qui,  étant  sur  son  perchoir,  bien  portante,  comme  on  le  voit  par  le  bon  état  de  ses 
chairs,  surprise  par  l’entrée  du  gardien,  tombe  tout  à  coup  à  terre,  présente  quelques  convul¬ 
sions,  et  meurt  avant  qu’on  ait  pu  lui  porter  secours.  A  l’autopsie,  je  trouvai  tous  les  organes 
congestionnés  à  un  haut  degré;  les  poumons  n’étaient  pas  rosés,  comme  ils  le  sont  d’habi¬ 
tude,  mais  presque  noirs.  Les  oreillettes  du  cœur  étaient  distendues  par  des  caillots  de  sang 
volumineux.  Tout  le  système  capillaire,  à  la  surface  des  intestins  et  du  cerveau,  était  conges¬ 
tionné  et  se  dessinait  fortement.  Ce  sont  là  les  altérations  de  l’asphyxie.  En  effet,  en  ouvrant 
la  trachée-artère,  j’ai  trouvé  un  grain  de  sarrazin  engagé  dans  la  trachée-artère,  à  un  pouce 
au-dessus  du  larynx  inférieur,  et  bouchant  hermétiquement  le  conduit  de  la  respiration,  ce 
qui  explique  l’asphyxie. 

»  Ce  fait,  par  la  netteté  des  phénomènes  qui  le  constituent,  m’a  paru  devoir  intéresser.  On 
voit  que,  chez  les  animaux,  les  mouvements  instinctifs  de  la  vie  organique  ne  sont  pas  plus 
infaillibles  que  chez  l’homme.  Il  est  probable  que  cette  poule,  surprise  par  l’entrée  du  gar¬ 
dien,  a  avalé  de  traversât  qu’elle  a  été  étouffée  par  le  grain  de  sarrazin,  comme  Anacréon  le 
fut  par  un  grain  de  raisin.  » 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 


AVIS.  — L ' Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  pour  la  ville  de  Paris  et  le 
département  de  la  Seine  pour  1862,  est  en  vente,  aujourd’hui,  dans  les  bureaux  de  I’Union 
Médicale. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Mai.teste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Samedi  28  Décembre  1861. 

SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  ï>ur  la  séance  de  1  Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (Hôtel-Dieu,  M.  Trousseau):  De  l’hématocèle.  —  III.  Cuirurgie  :  Fracture  transversale  de 
l’humérus  droit  vers  son  tiers  supérieur,  produite  par  la  contraction  musculaire  supérieure.  — IV. 
Bihliotdèque  :  Essai  analytique  de  statistique  mortuaire  pour  la  ville  de  Bordeaux.  —  V.  Académies  et 
Sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Correspondance.  —  Lectures.  —  Recherches  cli¬ 
niques  et  statistiques  sur  la  paralysie  consécutive  à  la  diphthérite  ;  statistique  du  croup  à  l’hôpital  des 
Enfants  en  1859  et  1860.  —  Élection.  —  VI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  27  Décembre  1861. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  «le  l’Académie  des  sciences. 

Lundi  dernier ,  l’Académie  des  sciences  a  tenu  sa  grande  séance  d’apparat.  On 
devrait  l’appeler  la  séance  de  MM.  les  Secrétaires  perpétuels  ;  eux  seuls  portent  la 
parole  ce  jour  là;  l’un,  pour  proclamer  lès  prix  décernés,  et  les  sujets  de  prix  pro¬ 
posés  ;  l’autre,  pour  prononcer  l’éloge  d’un  académicien  mort.  Malgré  le  plaisir  que 
j’ai  éprouvé  à  voir  couronner  plusieurs  de  mes  confrères,  et  quelques-uns  de  nos  hono¬ 
rés  collaborateurs;  malgré  le  charme  que  j’aurais  eu  à  entendre  l’Éloge  de  Tiedemann 
—  un  véritable  éloge,  celui-là!  —  si  je  n’avais  pas  été  si  loin  de  l’orateur  (mais  je 
me  suis  dédommagé  à  la  lecture)  ;  malgré  tout  cela,  je  persiste  à  penser  que  ces  solen¬ 
nités  ne  sont  pas  ce  qu’elles  pourraient  être. 

L’Académie  des  sciences,  à  notre  époque,  est  la  première  et  la  plus  glorieuse  insti¬ 
tution  du  monde  :  elle  relie,  elle  résume  16s  besoins  et  les  aspirations  de  l’esprit  mo¬ 
derne.  Au  centre  du  mouvement  qui  modifie  si  profondément  la  constitution  des 
anciennes  Sociétés,  c’est  à  elle  d’éclairer  et  de  diriger  ce  mouvement.  Ne  devrait-elle 
pas  profiter  de  ses  jours  de  fête  pour  apprendre  au  public  d’élite,  par  elle  convoqué, 
qu’elle  a  conscience  de  la  haute  mission  qui  lui  incombe?  Il  n’en  est  pas  de  plus 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

C’est  ma  dernière  Causerie  de  l’année,  cher  rédacteur ,  et  j’éprouve  le  besoin  de  voùs 
souhaiter,  ainsi  qu’à  tous  mes  bien-aimés  lecteurs,  une  bonne  année  prochaine.  Par  la  même 
occasion,  je  me  la  souhaiterais  à  moi-même  s’il  n’était  des  choses  qu’il  faut  savoir  ne  se  dire 
qu’à  soi-même  et  parlant  à  sa  propre  personne.  Je  me  dirais  : 

C’est  à  vous,  mon  esprit,  a  qui  je  veux  parler. 

Je  vous  souhaite  d’être  aimable,  ingénieux,  fin,  délicat,  de  bon  goût,  abondant,  fer¬ 
tile,  spontané,  toujours  prêt;  en  un  mot,  je  vous  souhaite  tout  ce  qui  vous  fait  défaut, 
mon  pauvre  esprit,  et  tout  ce  qui  peut  vous  concilier  la  bienveillance  peu  patiente,  je  vous 
en  préviens,  de  vos  charmants  lecteurs.  Charmants  est  le  mot  propre,  car  ne  voyez-vous 
pas  qu’ils  sont  tous  disposés,  non  seulement  à  continuer  à  vous  lire,  mais  encore  à  vous  don¬ 
ner  des  adhérents  nouveaux  ;  ne  les  entendez-vous  pas  dire  à  leurs  amis,  à  leurs  voisins  : 
Ah!  le  bon  journal!  Oh!  l’excellent  journal!  Prenez  donc  ce  journal  !  Que  n’aurez-vous 
pas  à  faire,  ô  mon  esprit  1  pour  récompenser  tant  de  zèle  et  de  bonté!  Que  n’aurez-vous 
pas  à  tenter  pour  vous  tenir  à  la  hauteur  de  la  collaboration  savante,  spirituelle  et  féconde 
qui  vous  entoure  ! 

Mon  esprit  répondrait  :  Hélas  !  ce  discours  me  fait  peur.  Impossible  de  satisfaire  à  de  si 
Nouvelle  série,  —■  Tome  XII. 
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haute  ni  de  plus  considérable  !  Ce  soin  reviendrait  au  président  sortant.  Chaque 
année,  un  savant  illustre  viendrait  ainsi  exposer  les  progrès  accomplis  dans  le  domaine 
de  la  science  auquel  il  appartient  plus  particulièrement,  et  ferait  comprendre  les  résul¬ 
tats  probables  de  ces  progrès  sur  l’économie  sociale.  Il  montrerait  le  rôle  de  la  science 
grandissant  au  fur  et  à  mesure  que  se  développe  la  civilisation,  c’est-à-dire  le  sen¬ 
timent  de  la  dignité  humaine  et  la  raison . Mais  je  veux  me  garder  d’esquisser 

môme  Un  tel  programme,  peu  en  rapport  avec  mon  humilité.  Je  reviens  à  quelques 
observations  de  détail,  plus  pratiques  comme  on  dit,  et  d’une  portée  moins  discu¬ 
table. 

D’abord,  pourquoi  changer  l’heure  habituelle  des  séances?  A  trois  heures,  s’ouvreht 
tous  les  lundis  les  portes  de  l’Académie;  c’est  très  bien.  Les  Parisiens  occupés  n’ont 
un  peu  de  liberté  qu’à  ce  moment  de  la  journée  ;  pour  les  séances  annuelles,  plus 
courtes  que  les  autres,  que  les  portes  s’ouvrent  à  4  heures,  ce  sera  mieux.  Mais  avan¬ 
cer,  au  contraire,  de  deux  heures  le  commencement  de  la  séance,  me  semble  un  contre¬ 
sens.  A  une  heure,  personne  n’est  libre,  que  les  oisifs,  et  ce  n’est  pas  pour  eux,  j’ima¬ 
gine,  que  l’Institut  déroge  à  ses  habitudes. 

Ensuite ,  —  mais  ici  je  suis  embarrassé  pour  émettre  une  réflexion  que  j’ai  déjà 
faite  tant  de  fois,  sans  profit,  —  ensuite,  pourquoi  ne  pas  offrir  aux  représentants  de 
la  Presse  des  places  convenables?  Pourquoi  même  ne  pas  les  inviter  du  tout?  Ils 
ont  des  banquettes  réservées  aux  séances  hebdomadaires  ;  ne  serait-il  pas  naturel  qu’ils 
eussent  aussi  aux  séances  extraordinaires  des  places  qui  leur  permettraient  de  voir  et 
d’entendre  ?  Mais  je  n’insiste  pas.  Peut-être  y  a-t-il  d’excellentes  raisons  à  ce  qu’il  en 
soit  ainsi  ;  et  peut-être  y  aurait-il  de  l’indiscrétion  à  vouloir  les  connaître. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  décerné,  pour  l’année  1861,  àM.  Hyrtl, 
de  Vienne,  pour  l’ensemble  de  ses  Recherches  d’anatomie  comparée,  et  à  M.  Kühne, 
de  Berlin,  pour  ses  Recherches  sur  les  muscles  et  les  nerfs.  —  La  Commission  signale 
ëncore  deux  physiologistes,  M.  Chauveau  et  M.  Colin,  qui  se  livrent  à  des  expériences 
longues  et  difficiles,  mais  qui  ont  besoin  d’être  continuées,  et  méritent  à  leurs  auteurs 
les  encouragements  de  l’Académie. 

Le  prix  de  médecine  et  chirurgie  (fondation  Montyon)  a  été  décerné  à  MM.  Ludger 
Lallemand,  Maurice  Perrin  et  Duroy.  (2,500  fr.) 


grandes  exigences.  Si  le  lecteur,  qui  jusqu’ici  s’est  montré  pour  moi  si  charitable,  devient  à 
ce  point  difficile,  qu’il  m’abandonne,  qu’il  m’oublie  ;  je  rentre  dans  mon  ermitage,  grande  rue 
Verte,  n“  198  (200  moins  2,  comme  on  le  voit  écrit  sur  les  voitures  d’un  industriel  fameux), 
où  de  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine  et  les  démolitions,  je  me  trouve  relégué.  Je  ne  peux  être 
autrement  que  je  suis,  et  comme  il  n’est  rien  de  plus  vain  que  de  promettre,  je  ne  fais  au 
lecteur  d’autre  promesse  que  de  persévérer  dans  l’intention  de  lui  être  agréable  et  d’avoir  de 
l’e#prit...  quand  je  pourrai. 

fl  n’y  a  pas  de  petit  moyen  pour  se  produire,  il  faut  savoir  saisir  toute  occasion.  Hier,  je 
voyageais  dans  un  des  carrosses  du  petit  monde,  l’omnibus  ligne  J  qui  va  au  faubourg  Saint- 
Jacques  et  qui  revient  à  l’ancienne  barrière  des  Martyrs.  Une  jeune  fille  de  12  à  13  ans  se 
trouve  incommodée,  pâlit  et  éprouve  une  syncope.  La  mère,  bourgeoise  bien  vêtue,  s’in¬ 
quiète  et  pleure.  —  Calmez-vous,  Madame,  dit  un  Monsieur  à  cravate  blanche,  l’omnibus  passe 

devant  ma  porte,  je  suis  médecin . Conducteur,  arrêtez!  —  te  confrère  prend  l’enfant  dans 

ses  bras  et  l’emporte  à  son  logis  plus  vite  encore  que  je  ne  vous  le  dis.  Ce  confrère  a  certai¬ 
nement  bien  fait  de  venir  ainsi  en  aide  à  une  mère  inquiète,  et  si  cette  famille  habile  son 
quartier,  il  y  a  toute  chance  pour  qu’elle  vienne  augmenter  sa  clientèle.  Le  tout  est  d’oser  la 
prendre  par  ce  petit  toupet  qu’elle  porte  sur  le  front,  l’Occasion  capricieuse. 

Je  connais  un  très  beau  mariage  de  médecin  qui  s’est  fait  ainsi  par  occasion.  Un  de  nos 
jeunes  confrères  revenait  de  Si-Germain;  il  descendait  le  perron  de  la  gare,  rue  St-Lazare, 
lorsqu’une  jeune  femme  qui  le  précédait  jette  un  cri  de  douleur  :  elle  venait  de  prendre  une 
entorse  et  ne  pouvait  plus  marcher.  Notre  confrère  offre  son  bras,  décline  sa  profession,  fait 
venir  une  voiture,  et  conduit  à  son  domicile  la  jeune  dame  qui  lui  réclame  ses  soins.  C’était 
une  jeune  veuve  riche,  et,  ce  qui  ne  gâte  rien,  fort  jolie;  notre  confrère  était  un  charmant 
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Mentions  honorables  à  MM. 

Haspel  et  Rouis,  pour  leurs  travaux  sur  les  maladies  du  foie  en  Algérie.  (1,500  fr. 
chacun.) 

Dutrouleau ,  pour  son  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds. 
(1,500  fr.) 

Huguier,  pour  son  mémoire  sur  les  allongements  hypertrophiques  du  col.  (1,500  fr.) 

H.  Roger,  pour  ses  Recherches  cliniques  sur  l’auscultation  de  la  tête.  (1,200  fr.) 

Laboulbène,  pour  ses  Recherchers  cliniques  et  anatomiques  sur  les  affections  pseudo¬ 
membraneuses.  (1,000  fr.) 

La  Commission  a  réservé  plusieurs  ouvrages  pour  un  jugement  ultérieur.  Parmi 
ces  ouvrages,  se  trouvent  comprises  des  recherches  de  MM.  Landouzy,  Billod,  Cos- 
tallat,  sur  la  Pellagre ,  maladie  dons  l’histoire  a  été  mise  au  Concours  pour  l’année 
1864.  Elle  a  également  réservé  un  travail  de  M.  Larcher,  sur  Y  hypertrophie  normale 
du  cœur ,  pendant  la  grossesse  ;  une  monographie  de  la  thrombose  et  de  l'embolie 
par  M.  Cohn;  enfin  des  recherches  sur  la  trichina  spiralis  et  le  développement  du 
pentastome  par  M.  Leuckaert. 

La  Commission  ne  croit  pas  devoir  terminer  son  Rapport  sans  signaler  quelques 
autres  travaux  très  intéressants,  qui  seront  probablement  complétés  par  de  nouvelles 
études.  Telles  sont  les  recherches  de  M.  Voisin  et  de  M.  Gallard  sur  les  hématocèles 
péri-utérines  spontanées  ;  celles  de  M.  Robin,  continuées  par  M.  Eugène  Nélaton,  sur 
les  tumeurs  à  myéloplaxes.  Ces  travaux  renferment  des  faits  très  intéressants,  mais 
ils  soulèvent  encore  des  questions  importantes  qui  ne  peuvent  être  résolues  que  par 
de  nouvelles  recherches.  Un  fort  bon  travail  de  M.  Demarqnay  sur  les  tumeurs  de 
l’orbite ,  les  observations  de  M.  Magne  en  faveur  de  Y  oblitération  du  sac  lacrymal 
dans  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales,  les  recherches  de  M.  Au- 
burtin  sur  le  rhumatisme  cérébral ,  le  Traité  de  M.  Nonat  sur  les  maladies  de  l'utérus, 
ont  paru  également  à  la  Commission  très  dignes  d’attention. 

Enfin,  la  Commission  a  pensé  que  le  jugement  d’un  travail  de  M.  de  Castelnau, 
intitulé  De  l’interdiction  des  aliénés ,  et  dans  lequel  l’auteur  propose  la  réforme  d’une 
loi  qu’il  considère  comme  contraire  aux  principes  de  la  science  et  aux  droits  de  l’huma- 


garçon,  et  ses  soins  furent  si  attentifs  que,  pour  honoraires,  la  jeune  veuve  lui  donna  sa  main 
et  quarante  mille  francs  de  rente. 

Il  est  des  gens,  et  je  suis  de  cè  nombre,  que  l’occasion  ne  visite  jamais.  Elle  fait  bien,  ils 
n’en  sauraient  pas  profiter.  J’ai  raconté  ailleurs  comment  mon  assiduité  au  cours  de  chimie 
d’Orfila  m’avait  fait  perdre  une  fortune  considérable,  échue  à  un  de  mes  camarades  qui  était 
resté  paresseusement  au  logis  :  voilà  comme  la  vertu  est  récompensée  en  ce  monde. 

L’homme  dont  on  a  le  plus  parlé  dans  le  monde  médical,  pendant  cette  dernière  semaine,  est 
certainement  M.  Dubois  (d’Amiens).  Et  à  ce  propos,  je  féliciterai  M.  le  Perpétuel  de  vous  avoir 
tendu  la  main,  mardi  dernier,  à  l’Académie,  ce  qui  veut  dire  qu’il  a  su  apprécier  la  modéra¬ 
tion  de  votre  critique.  Aussi  veux-je  le  récompenser  de  cet  acte  de  courtoisie  et  de  bon  goût. 

Il  est  généralement  accepté  que  son  prédécesseur,  l’éloquent  Pariset,  ainsi  qu’il  l’a  qualifié 
lui-même,  prenait  le  mot  Éloge  dans  son  acception  la  plus  académique,  c’est-à-dire  que  jamais 
un  sentiment  ni  une  expression  critique  ne  se  trouvait  sous  sa  plume  bienveillante  et  em¬ 
miellée.  C’est  là  une  grande  erreur.  Dans  tous  les  Éloges  de  Pariset  la  critique  a  sa  part,  une 
part  même  assez  grande,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  les  Éloges  de  Dupuytren, 
de  Laënnec,  quelques  autres  encore.  Dans  le  dernier  Éloge  de  M.  Dubois,  quelques  personnes 
ont  trouvé  très  vif  et  très  dur  ce  qu’il  dit  de  Pinel.  Or,  selon  mon  habitude,  après  avoir 
écouté  M.  Dubois,  j’ai  voulu  relire  un  Éloge  de.  Pariset,  et  je  suis  tombé  précisément  sur 
celui  de  Pinel.  J’ai  noté  le  passage  suivant,  que  je  demande  la  permission  de  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur.  Seulement,  je  préviens  que  ce  n’est  pas  une  comparaison  que  je  veux  éta¬ 
blir.  Si  le  lecteur  a  quelques  réflexions  à  faire,  il  les  fera  tout  seul,  je  garde  aussi  les  miennes, 
et  je  cite  : 

«  Il  était  donc  des  points  où  la  logique  de  Pinel,  d’ailleurs  si  solide,  perdait  en  quelque 
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nité,  appartenait  surtout  à  l’Académie  des  Sciences  Morales  et  Politiques.  Toutefois 
cet  ouvrage  ayant  pour  base  des  considérations  physiologiques  d’un  ordre  très  élevé, 
la  Commission  a  cru  devoir  le  signaler  à  l’attention  des  moralistes,  des  jurisconsultes 
et  des  médecins. 

Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

iiAtoi-nicu — Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

DE  L’HÉMATOCÈLE  {*)-. 

Le  soin  que  j’ai  mis  à  vous  montrer  les  diverses  sources  de  l’hématocèle  rétro- 
utérine  vous  permettra  de  mieux  comprendre  la  symptomatologie  de  cette  affection,  je 
ne  dis  pas  de  celte  maladie,  l’hématocèle  n’est  point  une  maladie,  c’est  le  résultat 
d’une  hémorrhagie. 

Empruntons  encore  à  l’anatomie  de  nouveaux  éléments  de  diagnostic. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  étudié  avec  soin  les  rapports  des  organes  abdomi¬ 
naux,  et  M.  Legendre,  en  ayant  recours  à  un  procédé  fort  ingénieux,  la  congélation, 
procédé  qui  permet  de  surprendre,  pour  ainsi  dire,  et  de  maintenir  les  organes  dans 
leur  position  normale,  M.  Legendre,  dis-je,  est  venu  confirmer  le  résultat  auquel  plu¬ 
sieurs  anatomistes  avaient  été  conduits  par  leurs  travaux ,  à  savoir,  que  l’utérus  dont 
la  position  normale  est  l’antéflexion  chez  les  jeunes  filles,  se  trouvait  encore  en 
antéversion  chez  les  jeunes  femmes. 

L’antéversion  ne  serait  donc  pas  une  déviation  pathologique.  La  différence  de  posi¬ 
tion  qui  existe  aux  divers  âges  est  la  conséquence  du  développement  de  l’organe  et  des 
modifications  qu’il  a  subies  par  les  grossesses  successives.  Dans  l’enfance,  l’utérus  et 
le  col  paraissent  presque  indépendants,  le  col  est  plus  long  que  le  corps  utérin;  plus 
tard  l’équilibre  dans  les  proportions  s’établit  en  même  temps  que  l’antéflexion  tend  à 
s’effacer;  enfin,  après  l’accouchement,  le  col  et  le  corps  de  l’utérus  ont  un  même  axe, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  24  et  26  décembre. 


façon  l’équilibre,  et  ne  le  détournait  d’un  objet  que  pour  l’entraîner  vers  un  objet  équivalent. 
Il  évitait  le  mot,  sans  éviter  la  chose.  A  ce  reproche,  il  est  permis  de  joindre  celui  d’avoir 
affecte  dans  ses  ouvrages  un  style  coupé,  sans  liaisons,  sans  cohérence,  dépourvu  de  grâce 
et  de  souplesse.  11  voulait  qu’à  l’exemple  de  la  botanique  et  de  1  histoire  naturelle,  la  méde¬ 
cine  se  fil  un  langage  tout  en  substantifs,  sans  verbes,  sans  conjonctions.  Il  se  flattait  par  là 
d’atteindre  à  l’énergique  concision  des  aphorismes.  Mais  la  concision  n’exclut  pas  les  liens 
communs  de  la  parole;  et,  faute  de  ces  liens  nécessaires,  la  phrase  de  Pinel,  sèche  et  mai¬ 
gre,  a  quelquefois  un  mouvement  heurté  qui  la  rend  fatigante.  Elle  est  aussi  trop  souvent 
interrogative.  Ces  continuelles  apostrophes  tiennent  le  lecteur  incertain  si  Pinel  lui  demande 
son  sentiment  pour  le  combattre,  ou  s’il  expose  le  sien  propre  sous  la  forme  d’un  doute  ou 
d’une  contre-vérité.  De  cette  façon,  la  pensée  de  Pinel  perd  de  sa  clarté,  et  la  clarté  est  la 
première  qualité  d’un  écrivain.  J’ai  dit  plus  haut  qu’en  professant,  Pinel  disposait  malaisé¬ 
ment  de  ses  idées;  il  les  détachait  péniblement  et  par  efforts  saccadés,  comme  pour  en  vaincre 
la  cohérence  et  les  déprendre  l’une  de  l’autre.  Si  les  idées  avaient  quelque  chose  de  matériel, 
et  qu’il  fut  donné  à  l’homme  de  suivre  leurs  mouvements  dans  le  sanctuaire  même  de  son 
intelligence;  en  d’autres  termes,  si  les  cerveaux  étaient  transparents  et  les  idées  seules  visi¬ 
bles,  quelle  prodigieuse  variété  de  merveilles  n’aurions-nous  pas  sous  les  yeux  !  Surtout  quelle 
diversité  d’union,  soit  des  idées  entre  elles,  soit  des  idées  avec  les  sentiments,  soit  enfin  des 
idées  avec  les  signes  qui  en  sont  comme  l’ombre  et  la  figure  1  L’habitude  de  penser  avec  des 
idées  et  non  avec  des  signes,  peut  tenir  les  idées  tellement  serrées  entre  elles,  et  tellement 
séparées  des  signes,  qu’elles  se  refuseront,  pour  ainsi  dire,  à  la  parole;  à  moins’ que  les  sen¬ 
timents,  s’interposant  entre  les  signes  et  les  idées,  ne  leur  servent  de  liens  communs,  et  n’en , 
facilitent  ainsi  l’expression.  U  semble  que  ce  soit  là  ce  qui  se  passait  dans  l’esprit  de  Pinel. 
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et  le  corps  remporte  de  beaucoup  par  son  volume  sur  la  portion  cervicale  de  l’utérus. 

L  axe  de  1  utérus  chez  la  femme  vierge  est  sensiblement  parallèle  à  l’axe  composé  des 
détroits  supérieur  et  inférieur,  cet  axe  est  courbe  —  à  concavité  antérieure.  Chez  la 
femme  qui  a  eu  des  enfants,  l  axe  est  simple,  rectiligne  et  parallèle  à  l’axe  du  détroit 
supérieur.  Je  n’ai  point  à  insister  sur  les  variations  de  position  de  l’utérus  dans  la  sta¬ 
tion  verticale  et  le  décubitus  dorsal  ou  latéral. 

Les  rapports  restent  sensiblement  les  mêmes  à  l’état  normal,  l’utérus  étant  maintenu 
par  le  ligament  large  et  les  replis  péritonéaux  anté  et  rétro-utérins.  Mais  l’utérus  n’a 
point  de  fixité  absolue,  au  contraire,  il  a  une  grande  mobilité  relative  qui  lui  permet 
de  changer  de  position  dans  certaines  conditions  physiologiques  et  pathologiques. 

Les  rapports  et  la  mobilité  de  l’utérus  établis,  il  nous  reste  à  faire  remarquer  quelle 
position  devra  prendre  l’utérus  dans  le  cas  où  un  épanchement  de  sang  viendra  à  se 
produire  dans  le  cul-de-sac  rétro  utérin.  Les  ligaments  larges,  parleur  position  trans¬ 
versale,  divisent  la  cavité  du  petit  bassin  en  deux  parties,  l’une  antérieure,  l’autre  pos¬ 
térieure;  en  s’unissant  de  chaque  côté  à  l’utérus,  les  ligaments  larges  constituent  une 
cloison  pelvienne  transversale.  Cette  cloison  est  mobile  et  ses  insertions  latérales  sont 
lâches  et  susceptibles  elles-mêmes  de  déplacement. 

D’un  autre  côté,  si  l’on  se  rappelle  que  tout  épanchement  sanguin  intra-péritonéal 
se  divise  en  deux  parties  :  une  partie  solide,  cruorique,  une  autre  partie  séreuse  ;  on 
comprendra  que  les  caillots  sanguins,  gagnant  la  partie  décfive,  devront  par  leur  accu¬ 
mulation  pousser  l’utérus  en  avant,  et  cela  si  bien  que  souvent  vous  constaterez  par 
le  loucher  que  le  col  utérin  est  situé  immédiatement  en  arrière  du  pubis.  En  même 
temps,  le  vagin  aura  perdu  de  sa  longueur,  et  le  doigt  rencontrera  en  arrière  du  col 
une  tumeur  dure  qui  souvent  a  été  prise  pour  le  corps  de  l’utérus  en  rétro-flexion, 
mais  un  toucher  plus  attentif  établit  que  la  tumeur  est  indépendante  de  l’ utérus,  parce 
qu’elle  n’a  ni  la  consistance  ni  la  forme  du  corps  utérin;  enfin,  si  l’on  conservait  le 
moindre  doute,  l’introduction  de  l’hystéromètre  dans  l’utérus  ne  permettrait  point  une 
longue  erreur. 

De  plus,  par  le  palper  abdominal,  la  vessie  étant  vide,  on  constata,  en  arrière  du 
pubis,  une  tumeur  dure,  arrondie,  qui  n’est  autre  que  l’utérus,  ce  dont  on  peut 
acquérir  la  preuve  en  pratiquant  simultanément  le  palper  abdominal  et  le  toucher 
utérin.  Alors,  on  reconnaît  que  l’utérus  est  enclavé,  adossé  à  une  tumeur  plus 


Pour  s’énoncer  avec  quelque  liberté  sur  un  sujet,  il  fallait  que  son  cœur  y  fût  intéressé.  Les 
personnes  qui  le  consultaient  sur  leurs  propres  douleurs  ou  sur  celles  d’un  père,  d’une  mère, 
d’un  fils,  d’un  ami,  sortaient  de  ces  entretiens,  touchées  delà  douceur,  de  l’abondance,  de  la 
variété,  de  l’harmonie  de  ses  paroles  :  sa  bonté  le  rendait  éloquent.  Partout  ailleurs,  l’habi¬ 
tude  ou  la  timidité  l’enchaînait,  et  le  rendait  comme  indigne  de  lui-même.  » 

Qu’est-ce?  Vous  murmurez,  je  crois,  lecteur?  Oui,  mais  c’est  de  plaisir.  Quel  style,  vous 
écriez-vous  !  Et  vous  avez  raison.  Pariset  est,  à  mon  sens,  le  plus  grand  écrivain  de  notre 
science.  Et  cependant,  l’Académie  française  n’a  pas  voulu  l’admettre  dans  son  sein  qui  renferme 
plusieurs  individualités  bien  inférieures  à  l’ancien  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Amoureux  du  grand  style,  lisez,  relisez  l 'Éloge  de  Larrey,  et  notamment  les  passages 
sur  la  bataille  de  la  Moscowa  et  sur  le  passage  de  la  Bérésina.  Bossuet  n’a  rien  de  plus  splen¬ 
dide. 

Mais  ce  que  je  voulais  prouver,  et  ce  que  je  prouve,  je  crois,  c’est  que  l’appréciation  cri¬ 
tique  n’était  pas  inconnue  à  Pariset  et  ne  lui  était  pas  même  trop  antipathique.  De  sorte  que, 
pour  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  manière  de  son  célèbre  prédécesseur,  M.  Dubois 
(d’Amiens)  n’a  plus  guère  qu’à  faire  meilleure  mesure  à  Y Éloge  proprement  dit,  et  qu’à  ouvrir 
un  peu  moins  largement  la  porte  à  la  critique.  Alors  il  ne  sera  plus  en  butte  aux  récrimina¬ 
tions,  aux  susceptibilités,  et  même  aux  épigrammes  telles  que  celle  que  j’ai  reçue  par  la  poste 
(timbre  à  10  centimes,  ce  qui  veut  dire  qu’elle  vient  de  Paris)  ;  M.  Dubois  a  trop  d’esprit  pour 
s’en  trouver  blessé,  et  le  feuilleton  est  trop  pauvre  pour  la  mettre  au  carton  : 
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ou  moins  résistante,  quelquefois  dépressible,  et  qui  occupe  toute  la  partie  inférieure 
€t  postérieure  du  petit  bassin.  L’index  porté  dans  le  rectum  peut  circonscrire  l’épan¬ 
chement  sanguin  et  permettre  d’en  déterminer  l’épaisseur  et  les  limites  latérales, 
tandis  que  le  palper  abdominal  permet  d’établir  quelles  sont  les  limites  supérieures 
de  la  tumeur;  laquelle  tumeur  peut  acquérir  un  volume  très  considérable  et  remonter 
jusqu’à  l’ombilic. 

Cependant  ce  volume  excessif  de  la  tumeur  est  exceptionnel;  il  est  fréquent, 
au  contraire,  de  constater  que  la  tumeur  s’étend  plus  d’un  côté  que  de  l’autre. 
On  ne  peut  accepter  que  cette  irrégularité  dans  la  disposition  et  le  volume  soit  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  le  point  de  départ,  l’origine  de  l’hémorrhagie,  et,  de  ce  qu’il 
sera  établi  que  la  tumeur  hématique  est  plus  considérable  à  droite,  il  ne  sera  pas 
permis  de  conclure  que  l’hémorrhagie  a  été  fournie  par  l’ovaire  ou  la  trompe  du  côté 
droit.  En  effet,  si  l’on  suppose  la  cavité  péritonéale  libre  et  indemne  de  tout  travail 
inflammatoire  antérieur,  on  ne  peut  se  refuser  à  accepter  que  le  sang  liquide,  au 
moment  de  l’hémorrhagie,  a  dû  se  porter  également  de  chaque  côté  dè  la  cavité 
rétro-utérine,  à  moins  que  l’hémorrhagie  n’ait  eu  lieu  dans  le  décubitus  latéral;  alors 
on  comprendrait  que  le  sang  venant  à  se  coaguler,  la  malade  restant  toujours  dans 
la  même  position,  il  pût  se  faire  que  la  tumeur  consécutive  fût  plus  considérable  de 
ce  côté.  Il  est  encore  une  autre  raison  des  différences  latérales  de  volume  de  l’hé- 
matocèle  rétro-utérine;  en  effet,  les  inflammations  des  annexes  de  l’utérus  sont  fré¬ 
quentes;  si  ces  inflammations,  qui  toujours  laissent  des  adhérences  péritonéales,  ont 
été  la  cause  de  cloisonnements  incomplets,  on  comprend' que,  en  ces  circonstances, 
si  une  hémorrhagie  a  sa  source  du  même  côté,  elle  puisse  être  circonscrite  de  ce  côté 
et  qu’une  petite  quantité  de  sang  seulement  ait  obéi  aux  lois  de  la  pesanteur  pour 
gagner  les  parties  les  plus  déclives.  Ainsi,  vous  pourriez  vous  rendre  compte  de  ces 
différences  de  volume  de  la  tumeur ,  avec  prédominance  d’un  côté ,  surtout  chez  les 
femmes  dont  les  menstruations  ou  les  accouchements  ont  été  accompagnés  ou  suivis 
d’accidents  de  pelvi-péritonites ,  accidents  si  fréquents.  —  Enfin,  il  est  très  possible 
que,  chez  les  femmes  affectées  d’hématocèles,  il  y  ait  eu  antérieurement  de  petites 
hémorrhagies  ovariennes  ou  tubaires  qui  aient  donné  lieu  à  des  pelvi-péritonites  loca¬ 
lisées,  dont  la  conséquence  aurait  été  le  cloisonnement  partiel  du  cul-de-sac  rétro- 
utérin  ;  dans  cette  circonstance,  une  hémorrhagie  nouvelle  plus  abondante  se  localise 


Grâce  à  la  justice  qui  règne 
En  certain  lieu  trop  peu  courtois , 

Chacun  aimerait  mieux,  je  crois, 

Les  épigrammes  de  Malgaigne 
Que  les  Éloges  de  Dubois. 

Et  sur  ce,  bons  lecteurs,  pour  finir  comme  j’ai  commencé,  agréez  de  nouveau  mes  vœux 
de  bonne  année.  Que  Dieu  vous  garde  de  la  rouille  pour  vos  blés,  de  l’oïdium  pour  vos 
vignes,  d’une  rouille  et  d’un  oïdium  plus  malfaisants  encore,  ceux  de  l’exercice  illégal  par  les 
pharmaciens,  les  rebouleurs,  les  religieuses  et  MM.  les  curés. 

Dans  ce  jour  de  joie  familiale,  la  plus  pure  de  toutes  les  joies  de  ce  monde,  allez  chercher 
un  vieux  flacon  derrière  les  fagots,  buvez  à  vos  parents,  à  vos  amis,  et  n’oubliez  pas  tout  à 
fait  celui  qui  ose  se  dire  le  vôtre,  comme  il  est  votre  dévoué  serviteur, 

Dr  Simplice. 


Le  prix  Esquirol  (concours  de  1860)  vient  d’être  décerné  à  M.  le  docteur  Ernest  Geoffroy, 
interne  à  la  Maison  impériale  de  Charenton. 

—  Près  de  Noltingham,  un  homme  bien  portant  est  mort  subitement  de  colère,  pendant 
qu’il  excitait  son  fils  ù  punir  un  étranger  qui  était  venu  les  insulter.  Le  corps  a  été  examiné, 
et  le  lecteur  s’attend  sans  doute  à  savoir  quel  a  été,  dans  ce  cas  intéressant,  le  résultat  de 
l’autopsie.  Erreur  :  le  jury,  selon  l’usage  anglais,  a  seulement  déclaré  que  cet  homme  «  a  suc¬ 
combé  à  une  grande  excitation  par  la  visite  subite  de  Dieu  !  » 
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dans  la  portion  du  péritoine  ainsi  cloisonnée.  Quoi  qu’il  en  soit  des  explications  un 
fait  existe,  c’est  que  souvent  la  tumeur  est  plus  considérable  d’un  côté ,  et  s’il’y  a 
hémorrhagie  ovarienne  alternante,  on  peut  observer  alternativement,  à  droite  et  à 
gauche,  une  tumeur  plus  volumineuse. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  principaux  signes  physiques  qui  nous  aide¬ 
ront  dans  le  diagnostic  différentiel,  il  est  des  symptômes  rationnels  qui  ont  aussi 
une  grande  importance  :  Pendant  ou  en  dehors  de  l’époque  menstruelle,  une  femme 
est  prise  d’une  grande  douleur  dans  le  ventre,  bientôt  elle  pâlit,  la  surface  cutanée 
tout  entière  paraît  exsangue,  bientôt  le  moindre  mouvement  est  insupportable,  déjà 
vous  avez  lieu  de  supposer  que  vous  avez  affaire  à  une  hémorrhagie  intra-péritonéale  ; 
la  douleur  et  la  pâleur  vous  conduisent  à  cette  supposition,  qui  bientôt  sera  confirmée 
par  l’examen  physique  sur  lequel  nous  avons  insisté.  Et,  suivant  la  gravité  de  ces  deux 
symptômes  douleur  et  pâleur,  ou  la  prédominance  de  l’un  des  deux,  vous  pourrez 
être  mis  sur  la  voie  du  point  de  départ  des  deux  principales  variétés  d’hémorrhagie 
que  nous  avons  acceptées  dans  la  formation  de  l’hématocèle. 

Si  la  douleur  est  très  vive  et  la  pâleur  peu  marquée ,  en  même  temps  que  le  pouls 
filiforme,  dépressible  et  fuyant,  en  même  temps  que  se  manifestent  des  vomissements, 
quelquefois  de  la  diarrhée,  vous  aurez  lieu  de  supposer  que  l’hémorrhagie  estpeu  abon¬ 
dante,  que  son  siège  est  dans  la  cavité  péritonéale,  et  que  son  origine  est  très  proba¬ 
blement  l’ovaire.  En  effet  l’hémorrhagie,  dans  ces  cas,  devra  être  peu  abondante,  parce 
qu’elle  sera  fournie  par  lu  rupture  d’un  kyste  ovarique  ou  d’un  ovaire  désorganisé,  et 
le  sang  fourni  dans  ces  cas  ayant  préalablement  subi  des  modifications  spéciales,  sera 
de  nature  irritante  et  donnera  lieu  aux  symptômes  de  la  péritonite. 

Au  contraire,  l’hémorrhagie  sera  cataméniale,  abondante,  si  l’on  observe  une  pâleur 
extrême  et  une  douleur  abdominale  peu  considérable  ;  l’hémorrhagie  sera  alors  fournie 
par  la  trompe  ettson  pavillon.  En  effet,  la  pâleur  sera  extrême,  parce  que  la  muqueuse 
de  la  trompe  peut  en  quelques  instants  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  considérable  ; 
tandis  que  la  douleur  sera  peu  marquée,  parce  que  le  sang,  dans  ce  cas,  n’est  point 
modifié  et  que  son  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale  est  peu  irritant.  —  Les 
expériences  que  j’ai  faites  antérieurement  avec  M.  Leblanc  ont  prouvé  que  le  sang 
normal  n’irrite  point  les  séreuses,  tandis  que  le  sang  qui  a  pu  être  modifié  par  son 
séjour  hors  des  vaisseaux  a  des  propriétés  irritantes  pour  ces  mêmes  séreuses. 

Ainsi,  la  pâleur  extrême  et  une  douleur  modérée  nous  permettront  de  croire  que 
l’hémorrhagie  a  eu  pour  origine  la  muqueuse  de  la  trompe,  tandis  que  l’absence  de  la 
pâleur  et  une  douleur  très  vive  nous  permettront  de  supposer  que  l’hémorrhagie  a  eu 
son  point  départ  dans  la  rupture  d’un  ovaire  ou  d’un  kyste  sanguin. 

J’ajouterai  encore  que  ces  deux  symptômes,  pâleur  et  douleur,  réunis,  s’observeront 
surtout  dans  les  cas  où  l’hématocèle  aura  pour  siège  la  cavité  péritonéale,  tandis  que 
leur  faible  degré  sera  surtout  en  rapport  avec  une  hématocèle  extra-péritonéale.  Ces 
signes  ont  certainement  une  valeur  relative  à  l’endroit  de  la  source  et  du  siège  de  l’hé¬ 
morrhagie,  mais  on  ne  doit  point  leur  accorder  une  importance  exagérée,  et  pour 
motiver  le  diagnostic,  il  faudra  toujours  s’aider  du  toucher  rectal,  utérin,  et  de  la  pal¬ 
pation  abdominale. 

Les  deux  affections  avec  lesquelles  l’hématocèle  rétro  ou  péri-utérine  a  été  con¬ 
fondue  sont  la  pelvi-péritonite  et  le  phlegmon  péri-utérin.  On  sait  qu’après  l’accou¬ 
chement,  l’avortement,  et  la  cautérisation  du  col  utérin,  on  rencontre  souvent  le  phleg¬ 
mon  et  la  pelvi-péritonite.  Outre  que  ces  deux  états  morbides  se  rencontrent  presque 
exclusivement  dans  les  conditions  sus-indiquées,  nous  devons  faire  remarquer  :  1°  que 
pour  la  pelvi-péritonite ,  l’épanchement  séro-purulent  qui  en  est  la  conséquence ,  ne 
donne  jamais  lieu  à  la  formation  d’une  tumeur  solide  rétro-utérine  aussi  résistante 
que  dans  les  cas  d’hématocèle  ;  2°  que  le  phlegmon  péri-utérin,  au  contraire,  se  dévoile 
d’abord  par  une  tuméfaction  résistante  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ou  des  liga¬ 
ments  larges.  La  tuméfaction  prédomine  toujours  d’un  côté  :  l’utérus  est  porté  à  droite 
Ou  à  gauche,  très  rarement  en  avant;  enfin  la  fluctuation  devient  évidente  au  bout 
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d’un  temps  variable,  et  le  travail  phlegmasique  a  une  grande  tendance  à  envahir  les 
fosses  iliaques.. Les  abcès  péri-utérins  s’ouvrent  souvent  dans  le  rectum,  la  vessie  ou 
le  vagin  ;  d’autres  fusent  vers  la  région  inguinale ,  quelquefois  vers  le  canal  crural  ; 
enfin  l’inflammation  peut  gagner  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  alors  le  pus  décolle 
le  feuillet  péritonéal,  et  vient  s’ouvrir  au-dessus  de  l’aine. 

Lorsque  l’hématocèle  est  intra-péritonéale,  l’enkystement  est  bien  vite  opéré,  la  séro¬ 
sité  se  résorbe  avec  rapidité ,  surtout  dans  les  cas  d’hématocèle  cataméniale ,  et  ce 
n’est  qu’exceptionnellement  que  la  tumeur  s’ouvre  dans  une  des  cavités  ou  réservoirs 
naturels.  Il  n’en  est  plus  de  même,  lorsque  l’hématocèle  est  d’origine  ovarienne,  l’irri-  - 
tation  péritonéale  vive  peut  se  propager  au  tissu  cellulaire,  et  l’on  voit  alors,  comme 
dans  les  cas  d’hématocèle  extra-péritonéale,  la  tumeur  se  faire  jour  vers  le  vagin,  le 
rectum  ou  la  vessie.  Si  l’hématocèle  est  extra-péritonéale,  c’est-à-dire  dans  le  tissu 
cellulaire  du  petit  bassin,  le  diagnostic  pourra  encore  être  établi  au  début  de  l’hémor-  ' 
rhagie,  mais  plus  tard,  s’il  y  a  consécutivement  inflammation  du  tissu  cellulaire  pel¬ 
vien,  l’instantanéité  seule  des  accidents  primitifs  pourra  mettre  sur  la  voie  du  diagnos¬ 
tic  ;  alors  on  aura  affaire  à  une  hématocèle  suppurée. 

Je  n’insisterai  point  sur  le  diagnostic  de  l’hématocèle  avec  la  grossesse  extra-utérine; 
qu’il  me  suffise  de  vous  rappeler  que  M.  Gallard,  dans  un  premier  mémoire,  était 
enclin  à  considérer  toutes  les  hématocèles  rétro  et  péri-utérines  comme  des  grossesses 
extra-utérines;  dans  ce  cas,  il  n’y  aurait  point  eu  de  diagnostic  à  poser  ;  mais  outre  que 
l’hématocèle  peut  être  observée  chez  des  jeunes  filles  vierges  de  toute  fécondation,  on 
doit  encore  faire  remarquer  que  le  début  de  l’hématocèle  est  subit,  tandis  que  le  début 
des  grossesses  extra-utérines  est  latent,  sa  marche  lente,  et  que  les  hémorrhagies  aux¬ 
quelles  elles  peuvent  donner  lieu  ne  s’observent  qu’à  une  époque  déjà  éloignée  de  la 
fécondation. 

Il  n’est  point  non  plus  nécessaire  de  nous  arrêter  sur  les  signes  différentiels  de 
l’ovarite  et  des  kystes  de  l’ovaire.  Mais  il  est  des  kystes  du  petit  bassin,  ayant  leur 
siège  de  prédilection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  qui,  chez  les  femmes, 
pourraient  être  confondus  avec  l’hématocèle  :  je  veux  parler  des  kystes  hydatiques 
lorsqu’ils  viennent  à  s’enflammer.  L’observation  suivante  vous  démontrera  que  l’erreur 
est  possible  :  Une  jeune  femme  de  19  ans,  mal  réglée,  avait  déjà  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  de  ventre  assez  violentes  lors  d’un  écoulement  menstruel  incomplet.  Quelques 
mois  plus  tard,  elle  fut  prise  subitement  de  douleur  dans  le  petit  bassin,  douleur  qui 
s’étendait  surtout  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen.  Le  toucher  vaginal  me  permit  de 
reconnaître  que  l’utérus  tout  entier  était  porté  vers  la-  symphyse  pubienne  ;  une 
tumeur  de  la  grosseur  du  poing  avait  son  siège  en  arrière  de  la  matrice,  et  occupait 
surtout  la  partie  latérale  droite  du  petit  bassin;  le  rectum  semblait  faire  corps  avec  la 
tumeur,  et  le  toucher  rectal  était  très  douloureux.  Défécation  empêchée  par  la  dou¬ 
leur,  besoins  d’uriner  très  fréquents.  Repos  absolu,  diète,  médication  expectante.  Dix 
jours  après  le  début  des  accidents,  ténesme  anal,  écoulement  de  matières  sanieuses 
par  le  rectum,  soulagement  relatif,  affaissement  de  la  tumeur  abdominale.  Garde- 
robes  d’aspect  dysentérique,  examinées  chaquejour  avec  soin,  point  de  caillots  san¬ 
guins,  mais  expulsion  d’une  pseudo-membrane  kystique,  molle,  et  plusieurs  frag¬ 
ments  de  même  aspect  furent  rendus  pendant  trois  jours.  Rétablissement  complet  au 
bout  de  quelques  jours.  Nous  regrettons  que  les  membranes  rejetées  n’aient  point  été 
examinées  au  microscope;  mais  notre  impression  fut  qu’elles  étaient  une  dépendance 
de  kystes  bydatiques  suppurés  du  petit  bassin. 

Nous  avions  pensé  d’abord  que  cette  jeune  femme  était  affectée  d’une  hématocèle, 
ce  qui  était  en  rapport  avec  le  début  subit  de  la  douleur  abdominale,  la  tumeur  appré¬ 
ciable  par  le  palper  et  le  toucher.  Peut-être  aurait-on  dû  penser  à  une  grossesse 
extra-utérine  dont  le  kyste  s’était  enflammé.  Cette  jeune  femme  était  mal  réglée  depuis 
quelques  mois.  Mais  la  sortie  d’une  fausse  membrane  blanche,  lisse  et  molle,  analogue 
aux  enveloppes  des  hydatides,cn  même  temps  que  la  disparition  subite  de  la  tumeur, 
nous  fit  abandonner  l’idée  d’une  tumeur  sanguine  ou  d’un  kyste  fœtal,  et  nous  fumes 
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conduit  par  exclusion  à  nous  arrêter  à  l’idée  d’un  kyste  hydatique  enflammé  et  éli¬ 
miné  par  ulcération  du  rectum. 

Les  kystes  de  cette  nature  sont  relativement  rares  dans  le  petit  bassin,  surtout  dans 
la  première  moitié  de  la  vie,  comme  cela  résulte  des  travaux  de  M.  Charcot  et  de 
M.  Leudet;  cependant,  ils  peuvent  être  constatés,  et  lorsqu’ils  viennent  à  s’enflam¬ 
mer,  ils  donnent  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  permettait  pas  de  les  passer 
sous  silence  dans  la  discussion  du  diagnostic  différentiel  de  l’hématocèle  rétro-utérine. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré,  sur  la  formation  de  l’hématocèle, 
sur  le  siège  et  l’abondance  de  l’hémorrhagie ,  ont  fait  pressentir  que  le  pronostic  ne 
pouvait  être  le  même  dans  les  espèces  diverses  d’hématocèle.  —  L’hématocèle  cata¬ 
méniale  est  ordinairement  sans  gravité.;  si  l’hémorrhagie  n’a  pas  été  considérable,  on 
voit  bientôt  la  tumeur  diminuer  de  volume,  la  douleur  disparaître,  et  l’utérus 
reprendre  sa  position  normale. —Si,  au  contraire,  l’hémorrhagie  est  abondante,  la 
tumeur,  non  seulement,  a  beaucoup  plus  d’étendue  et  a  compromis  une  plus  grande 
partie  du  péritoine,  mais  elle  a  eu  pour  conséquence  une  anémie  extrême  qui  dispose 
à  de  nouvelles  hémorrhagies  de  la  trompe,  lesquelles,  pendant  plusieurs  mois,  pour¬ 
ront  accroître  la  tumeur  et  l’empêcher  d’être  résorbée. 

Au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Agnès,  vous  avez  pu  voir,  l’année  dernière,  une  jeune 
femme  qui  s’était  présentée  à  nous  avec  des  symptômes  d’un  phlegmon  péri-utérin ; 
puis  la  tumeur  faisant  des  progrès,  devenue  fluctuante  ,et  ne  tendant  point  à  s’ouvrir 
du  côté  des  cavités  naturelles,  je  résolus  d’en  faire  la  ponction  sur  le  point  le  plus 
saillant,  c’est-à-dire  vers  la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  à 
4  ou  5  centimètres  de  la  ligne  blanche.  La  marche  du  phlegmon  puis  de  l’abcès  me 
donnait  lieu  de  croire  que  des  adhérences  existaient  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdomi¬ 
nale;  la  vessie  avait  été  préalablement  vidée;  mais  je  fus  fort  étonné  en  voyant 
sortir  de  la  canule  250  à  300  grammes  de  sérosité  sanguinolente,  le  reste  de  la 
tumeur  était  constitué  par  des  caillots  fibrineux.  Grand  soulagement  aussitôt  après  la 
ponction,  cessation  des  accidents  fébriles,  retour  du  sommeil;  peu  à  peu  la  tumeur 
est  résorbée  et  la  malade  sortait  guérie,  après  avoir  présenté  sous  nos  yeux,  pendant 
plus  d’un  mois,  les  signes  et  symptômes  qui  nous  avaient  fait  commettre  une  erreur 
de  diagnostic  ;  la  cause  principale  de  notre  erreur  avait  été  la  persistance  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  et  l’accroissement  progressif  d’une  tumeur  fluctuante;  mais  il 
faut  noter  que,  pendant  les  seize  premiers  jours,  cette  femme  avait  conservé  un  écou¬ 
lement  sanglant  par  le  vagin,  et  il  est  probable  que,  dans  ce  cas  particulier,  la  trompe 
versait  dans  le  péritoine,  pendant  le  même  temps ,  une  quantité  toujours  croissante 
de  sang;  cette  malade  avait  une  menstruation  déviée,  intrà-péritonéale.  Il  ne  faut 
point  oublier  que  ces  hématocèles,  pour  ainsi  dire  continues  ou  intermittentes,  sont 
souvent  liées  à  un  état  spécial  du  sang  qui  dispose  aux  hémorrhagies. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  marche  des  hématocèles  extra-péritonéales  me  dispense 
d’insister  longuement  sur  la  gravité  de  leur  pronostic;  des  observations  nombreuses 
n’établissent-elles  pas  la  fréquence  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-périto¬ 
néal,  n’avez-vous  pas  remarqué  la  tendance  de  ces  hématocèles  à  s’ouvrir  dans  le 
rectum  ou  le  vagin,  et  l’infection  générale  consécutive  à  ces  ouvertures  spontanées, 
n’a-t-elle  pas  appris  aux  chirurgiens  qu’il  ne  fallait  presque  jamais  faire  la  ponction 
de  ces  hématocèles  à  moins  d’indications  spéciales. 

Cependant,  au  début  de  toute  hématocèle,  il  est  deux  indications  qui  commandent 
l’intervention  du  médecin  :  l’hémorrhagie  et  la  péritonite.  —  Si  l’hémorrhagie  me¬ 
nace  de  continuer,  il  faut  avoir  recours  aux  hémostatiques  locaux  et  généraux;  l’ap¬ 
plication  de  la  glace  sur  l’abdomen,  l’administration  de  la  ratanhia,  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  de  l’ergot  de  seigle,  pourront  êlre  conseillées  avec  avantage.  —  Si,  au  con¬ 
traire,  la  douleur  de  la  péritonite  prédomine,  c’est  elle  qu’il  faut  d’abord  calmer  au 
moyen  des  narcotiques,  des  stupéfiants  ;  l’opium,  la  belladone,  devront  être  donnés  à 
l’intérieur  et  appliqués  en  frictions  sur  l’abdomen. 

Les  remarques  que  j’ai  faites  sur  la  symptomatologie  des  deux  principales  variétés 
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d’hématocèles  vous  feront  redouter  la  rupture  d’un  kyste  hématique  ou  une  apo¬ 
plexie  de  l’ovaire  dans  les  cas  où  prédominera  l’élément  douleur  péritonéale  ;  tandis 
que  si  l’hématocèle  est  cataméniale,  c’est-à-dire  très  probablement  tubaire,  vous 
devrez  surtout  vous  préoccuper  de  l’hémorrhagie,  faire  tout  pour  la  combattre  et  la 
prévenir  dans  son  retour  possible.  Il  faut  souvent  rechercher  la  cause  de  l’hémor- 
rhagie  dans  l’état  général  ;  s’il  y  a  chlorose,  anémie,  vous  devrez  employer  la  médi¬ 
cation  reconstituante ,  en  choisissant  pour  chaque  malade  le  médicament  qui  con¬ 
vient  le  mieux  à  son  état  individuel.  Telle  malade  verra  disparaître  tous  les  accidents 
de  la  chlorose  ou  de  l’anémie,  lorsqu’elle  sera  placée  dans  des  conditions  hygiéniques 
favorables  :  grand  air,  exercice,  bonne  alimentation,  satisfaction  morale.  D’autres 
fois,  il  vous  faudra  avoir  recours  aux  préparations  ferrugineuses,  aux  extraits  amers. 
M.  Bretonneau  a  conseillé  les  préparations  de  quinquina  dans  les  hémorrhagies,  il  les 
donnait  avec  succès  dans  les  épistaxis,  si  fréquentes  chez  les  jeunes  gens;  je  crois 
que  pour  conjurer  de  nouvelles  hémorrhagies,  qui  paraîtront  liées  à  l’anémie  ou  à  la 
chlorose,  on  pourra,  avec  avantage,  dans  les  cas  d’hématocèles,  avoir  recours  aux  pré¬ 
parations  de  fer  et  de  quinquina. 

Est-il  nécessaire  de  discuter  longuement  la  valeur  de  la  ponction  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’hématocèle;  les  chirurgiens  qui  avaient  conseillé  de  ponctionner 
la  tumeur  par  le  rectum  ou  le  vagin  ont  été  les  premiers  à  reconnaître  qu’il  fal¬ 
lait  s’abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale,  à  moins  cependant  qu’il  n’y  eût 
menace  de  rupture  du  kyste  dans  la  cavité  péritonéale.  Leur  réserve  doit  être  imitée, 
et  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  de  suivre  leur  exemple.  Des  faits  nombreux 
ont  déjà  appris  les  dangers  qu’il  y  avait  à  faire  communiquer  les  kystes  sanguins 
avec  l’air  extérieur.  Surtout  lorsque  l’ouverture  a  été  pratiquée  à  travers  un  conduit 
naturel,  le  rectum,  le  vagin,  où  les  liquides  s’altèrent  avec  une  grande  rapidité  ;  aussi, 
croyons-nous  que,  s’il  y  a  indication  formelle  d’intervenir  chirurgicalement,  la  ponc¬ 
tion  devra  être  pratiquée  sur  la  paroi  abdominale  antérieure  lorsque  des  adhérences 
l’auront  unie  à  la  tumeur  hématique.  En  agissant  ainsi,  on  évitera  une  cause  de  l’in¬ 
fection  générale,  parce  qu’il  n’y  aura  point,  dans  ce  cas,  communication  de  l’air  exté¬ 
rieur  avec  le  foyer  sanguin,  non  plus  que  pénétration  dans  le  kyste  des  matières  et 
humeurs  contenues  dans  le  rectum  et  le  vagin. 

Dr  Dumontpallier  » 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


CHIRURGIE. 


FRACTURE  TRANSVERSALE  DE  L’HUMÉRUS  DROIT  VERS  SON  TIERS  SUPÉRIEUR,  PRODUITE 
PAR  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE  SUPÉRIEURE. 

Le  sieur  P...,  maître  scieur  de  long,  âgé  de  35  ans,  est  doué  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin  et  d’une  constitution  robuste.  Chez  lui,  le  système  musculaire  présente  un  développe¬ 
ment  normal.  li  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé;  sa  famille  n’est  atteinte  d’aucun  vice 
héréditaire. 

Le  24  septembre  1861,  le  sieur  P...  buvait  avec  quelques  camarades  dans  une  auberge 
d’Eygurande,  lorsque  l’un  de  ceux-ci  lui  proposa  de  tourner  ■poignet. 

C’est  un  exercice  assez  en  usage  parmi  les  paysans  de  nos  montagnes.  Voici  ce  qui  se  passe  : 
les  deux  jouteurs  s’asseyent  en  face  l’un  de  l’autre  près  d’une  table  assez  étroite.  Us  appuient 
leurs  coudes  sur  la  table,  fléchissent  à  angle  droit  l’avanl-bras  sur  le  bras  et  se  saisissent 
mutuellement  la  main  droite.  Les  deux  mains  droites  sont  ainsi  élevées  presque  perpendicu¬ 
lairement  au-dessus  de  la  table.  Au  plus  fort  à  renverser  la  main  de  son  adversaire,  mais  sans 
secousse  et  par  l’effet  d’une  contraction  musculaire  continue. 

Le  sieur  P...  avait  à  lutter  contre  un  jeune  homme  d’une  force  à  peu  près  égale  à  la  sienne  ; 
aussi  les  deux  antagonistes  passèrent-ils  quelques  instants  sans  pouvoir  se  renverser;  lorsque 
tout  à  coup  on  entendit  un  craquement;  P...  éprouva  une  douleur  vive  dans  le  bras  droit,  et 
celui-ci  retomba  sur  la  table. 


L'UNION  MÉDICALE. 


€03 


Je  fus  appelé  immédiatement.  Je  constatai  tous  les  signes  d’une  fracture  de  l’humérus  : 
déformation  et  perte  de  fonction  du  membre,  crépitation,  douleur,  mobilité  anormale.  La  frac¬ 
ture  était  située  vers  le  tiers  supérieur  de  l’humérus,  au  niveau  de  l’insertion  deltoïdienne, 
un  peu  au-dessous  des  insertions  du  grand  pectoral  et  du  grand  dorsal.  Il  n’y  avait  aucune 
ecchymose  apparente. 

Elle  me  parut  être  à  peu  près  transversale  ;  car  la  déformation  n’était  pas  considérable  ; 
quoiqu’il  n’y  eût  pas  encore  de  gonflement  et  que  le  sujet  offrît  peu  d’embonpoint,  il  me  fut 
impossible  de  constater  le  bec  de  flûte  des  fractures  obliques.  Je  pus  même  sentir  une  fracture 
perpendiculaire  à  l’os. 

Trente-cinq  jours  après  l’accident,  j’ai  enlevé  l’appareil.  La  consolidation  était  parfaite.  Le 
bras  ne  présente  pas  la  moindre  déformation.  P...  a  repris  ses  travaux. 

Ce  fait  m’a  paru  offrir  quelque  intérêt  au  point  de  vue  étiologique.  Il  est  tellement 
rare,  que  certains  auteurs  (Richerand,  Nosog.  chirurg .)  ont  nié  la  possibilité  de  la 
fracture  d’un  os  long  dans  sa  partie  moyenne  par  la  simple  action  musculaire.  Il  a 
fallu  les  observations  de  Curet,  S.  Cooper,  Nicod,  etc.,  pour  en  établir  l’existence; 

T.  Longy, 

Docteur  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Eygurande-d’Ussel,  18  novembre  1861. 


BIBLIOTHÈQUE. 


ESSAI  ANALYTIQUE  DE  STATISTIQUE  MORTUAIRE  POUR  LA  VILLE  DE  BORDEAUX  (<). 

Par  le  docteur  Marmisse. 

Quelques  lecteurs  se  rappellent  peut-être  l’ouvrage  de  Marc  d’Espine  :  Essai  de  statistique 
mortuaire  du  canton  de  Genève.  Le  livre  est  aujourd’hui  presque  épuisé.  L’auteur  se  préparait 
à  en  donner  une  seconde  édition.  Il  nous  avait  fait  l’honneur  d’accorder  la  plupart  des  desi¬ 
derata  signalés  dans  l’analyse  étendue  que  nous  avons  faite  en  ce  journal  (2),  et,  sur  sa 
demande,  nous  avions  préparé  une  note  des  corrections,  additions  et  modifications  proposées. 
Hélas!  La  mort  n’a  pas  permis  à  ce  zélé  statisticien  de  mettre  la  dernière  main  à  son  œuvre. 
Le  livre  de  Marc  d’Espine,  malgré  les  imperfections  de  détail  qu’il  eût  fait  disparaître  dans 
sa  seconde  édition,  reste  souvent  un  modèle  à  suivre  pour  les  ouvrages  du  même  genre.  Nous 
avons  dit  ici  les  richesses  amassées  dans  cette  publication  :  Le  nosologiste  ne  peut  écrire  la 
monographie  d’une  des  maladies  qui  moissonnent  les  hommes  sans  puiser  dans  l’ouvrage  de 
Marc  Lespine,  la  mesure  de  l’intensité,  de  la  fréquence  de  cette  affection,  et  les  principales 
conditions  étiologiques  qui  l’entourent;  l’hygiéniste  y  trouve  des  enseignements  encore  plus 
directs  et  plus  nombreux.  Or,  ce  livre,  remarquable  à  tant  de  titre,  appelle  de  nombreux 
successeurs.  En  effet,  chaque  localité  peut  fournir  la  substance  d’un  aussi  excellent  et  d’un 
aussi  utile  travail.  Il  faudrait  seulement  que  l’administration  se  rendit  aux  vœux  tant  de  fois 
exprimés  par  les  congrès  scientifiques,  par  l’Académie  de  médecine,  par  ses  propres  Conseils  ! 
Cependant,  la  petite  dépense  qu’exigerait  une  enquête  si  désirable  pour  éclairer  toutes  les 
questions  concernant  la  santé  publique,  paraît  avoir  entravé  jusqu’ici  l’établissement  d’un 
travail  d’ensemble  pour  la  France  entière.  Mais  quelques  administrations  locales  ont  essayé 
cette  enquête  des  causes  de  décès;  les  unes  la  font  fort  mal,  telle  la  ville  de  Paris;  d’autres, 
comme  la  ville  de  Bordeaux,  paraissent  y  avoir  apporté  assez  de  soin  pour  que  les  documents 
puissent  être  appropriés  par  la  science  (3).  Un  médecin  distingué  de  cette  ville,  M.  le  docteur 
Marmisse,  surmontant  l’aridité  des  travaux  préparatoires,  s’est  courageusement  engagé  dans 
la  voie  féconde  ouverte  par  Marc  d’Espine,  et  il  vient  de  nous  donner  un  Essai  de  statis¬ 
tique  mortuaire  pour  la  ville  de  Bordeaux. 

(1)  Un  volume  in-8°,  1861.  Chez  Victor  Masson,  à  Paris,  et  chez  Chaumas-Gayet,  à  Bordeaux. 

(2)  Union  Médicale,  2e  série. 

(3)  L’enquête  est  très  médiocre,  à  Paris  surtout,  parce  que  le  diagnostic  n’est  pas  demandé  au  méde¬ 
cin  traitant,  mais  à  celui  qui  constate  le  décès.  11  n’eùt  pas  été  inutile  de  dire  comment  se  fait  l’enquête 
h  Bordeaux  ;  ce  qui  en  assure  la  qualité  ;  ce  qui  reste  à  désirer.  Cela  eût  fait  apprécier  la  valeur  des 
documents.  C’est  d’ailleurs  une  précaution  toujours  très  importante  en  statistique  que  de  dire  le  mode 
suivi  pour  le  relevé  des  matériaux. 
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Cet  Essai  est  marqué  du  sceau  d’un  travail  consciencieux  et  renferme,  entre  beaucoup  de 
calculs  de  chiffres  qui  nous  paraissent  prématurés,  des  documents  pleins  d’enseignements 
pour  la  Nosologie,  l’Hygiène,  et  pour  l’Économie. 

Donnons  une  idée  précise  du  cadre  de  l’ouvrage. 

L’auteur  a  opéré  le  dépouillement  des  bulletins  mortuaires  de  la  ville  de  Bordeaux,  pour  les 
trois  années  1858, 1859  et  1860.  Elles  lui  ont  fourni  environ  un  total  de  12,000  décès  de  tout 
âge,  de  tout  sexe,  et  résultant  de  toutes  les  maladies  causes  de  mort.  Après  une  étude  d’en¬ 
semble  beaucoup  trop  courte,  selon  nous,  il  reprend  chacune  des  principales  maladies,  et, 
après  avoir  mesuré  sa  part  dans  la  mortalité  générale,  il  examine  la  distribution  des  décès 
qu’elle  amène,  suivant  les  sexes,  suivant  les  âges,  suivant  les  mois  et  les  saisons,  suivant  la 
■misère  et  l'aisance,  suivant  le  lieu  de  naissance  et  suivant  la  profession.  On  voit  tout  de  suite 
quelle  abondante  moisson  nous  promet  celte  heureuse  diversité  des  points  de  vue.  Si  ces  bul¬ 
letins  eussent  été  assez  multipliés  pour  donner-  à  chaque  groupe  des  quantités  capables  d’an¬ 
nuler  les  circonstances  fortuites,  nul  doute  que  notre  confrère  n’eût  fajt  jaillir  immédiate¬ 
ment  de  son  travail  des  conclusions  pleines  d’intérêts,  de  nouveautés  et  de  solidité.  Malheu¬ 
reusement,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi.  . 

Par  exemple,  la  statistique  mortuaire  fournit  à  notre  auteur  6â  décès  par  hernies  étranglées, 
d’où  il  résulte  que,  à  Bordeaux,  on  trouve  environ  5  à  6  décès  par  hernie  sur  1,000  décès  géné¬ 
raux.  L’auteur  distribue  ensuite  ces  décès  selon  les  âges;  il  trouve,  par  exemple,  10  décès  par 
hernies  de  50  à  60  ans;  2  de  50  à  h 0  ans;  5  de  AO  à  30  ans;  etc.  ;  mais  il  est  évident  que  ce 
petit  nombre  de  cas  observés  à  chaque  âge  donne  une  série  :  10;  2;  5;  etc.,  dépourvue  de 
toute  valeur  et  ne  prouve  nullement  que,  de  h 0  à  50  ans,  on  soit  moins  sujet  aux  hernies 
étranglées  qu’à  l’âge  qui  précède  ou  à  celui  qui  suit.  Cependant,  notre  auteur  se  donne  la 
peine  de  calculer  sur  cette  base  infime  les  nombres  proportionnels  pour  100  décès  à  chaque 
âge!  Même  critique  quand  Fauteur  dépouille  ces  bulletins  selon  les  professions:  il  trouve 
5  militaires,  3  cordonniers,  2  charretiers,  et,  sur  ces  données,  il  calcule  gravemeut  la  pro¬ 
portion  pour  100  décès  généraux  de  chaque  profession  ;  et  il  lire  des  conclusions  de  ces  nom¬ 
bres  insignifiants  et  purement  accidentels! 

Ce  sont  là  des  erreurs  de  méthode  regrettables  pour  la  statistique  elle-même  (1).  Elles  ne 
peuvent  que  déconsidérer  cette  puissante  forme  d’analyse. 

Notre  laborieux  confrère  avait  dans  les  mains  de  précieux  documents,  mais  trop  peu  nom¬ 
breux  encore  pour  y  asseoir  des  conclusions;  il  pouvait,  ou  attendre  qu’il  eût  réuni  des  maté¬ 
riaux  assez  multipliés  et  capables  d’élever  d’un  seul  jet  un  édifice  complet;  ou  mieux  encore, 
il  pouvait,  ainsi  qu’il  l’a  entrepris,  je  pense,  publier  au  fur  et  à  mesure  des  documents 
recueillis,  mais  il  devait  remettre  à  plus  tard  leur  mise  en  œuvre  et  n’essayer,  dès  à  présent, 
que  sur  les  grands  groupes,  quelques  inductions  que  les  documents  à  venir  infirmeront  ou 
confirmeront.  Il  n’a  adopté  franchement  ni  l’une  ni  l’autre  résolution;  pressé  d’édifier,  il  a 
cru  qu’il  pouvait  remplacer  les  observations  par  des  calculs,  et  que  des  nombres  tout  à  fait 
insignifiants  en  eux-mêmes  prendraient  de  la  valeur  avec  de  la  figure  par  une  réduction  en 
centième.  Une  fois  dans  cette  voie,  que  quelques  études  préalables  sur  la  méthode  statistique 
lui  eussent  fait  éviter,  l’auteur  n’a  point  épargné  sa  peine,  il  s’est  grisé  de  travail;  mais  nous 
craignons  que,  par  là,  il  ait  plutôt  énervé  que  fortifié  son  œuvre. 

D’un  autre  côté,  trop  préoccupé  de  pressurer  ses  faibles  documents  pour  en  dégager  des 
conclusions,  il  n’a  pas  donné  au  dépouillement  toute  l’ampleur  désirable  pour  que  l’on  puisse, 
dans  la  suite,  pousser  à  loisir  l’analyse  statistique.  Un  exemple  fera  saisir  ce  desideratum.  En 
groupant  les  cancéreux  selon  la  misère  ou  l’aisance,  il  arrive  à  ce  curieux  résultat  (  déjà 
signalé  pour  le  canton  de  Genève),  que  la  mort  par  cancer  est  deux  fois  plus  fréquente  dans 
la  classe  aisée  que  dans  les  classes  nécessiteuses.  Mais,  d’autre  part,  comme  l’investigation 
statistique  a  montré  le  cancer  très  notablement  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  chez  les  gens  âgés  que  chez  les  jeunes,  il  faudrait  connaître  les  âges  et  les  sexes 
respectifs  des  riches  et  des  nécessiteux,  afin  de  pouvoir  apprécier  si  les  différences  de  sexe 
et  d’âge  (et  celles-ci  ne  sont  pas  douteuses)  ne  peuvent  pas  expliquer,  en  totalité  ou  en  partie, 
les  préférences  que  le  cancer  semble  affecter  pour  les  classes  aisées  ?  Autrement  dit,  le  bien- 
être  prédispose-t-il  au  cancer,  ou  seulement,  assure-t-il  une  existence  assez  prolongée  pour 
que  beaucoup  arrivent  aux  âges  qu’affectionne  celte  dégénérescence? 

;t)  Dans  Y  Introduction  de  nos  Conclusions  statistiques,  nous  avons  traité  ce  point  capital  de  la  mé¬ 
thode  statistique,  p.  14  k  17  :  «  Quel  est  le  nombre  de  faits  suffisant  pour  neutraliser  les  circonstances 
accidentelles.  »  La  solution  pratique  que  nous  avons  proposée  nous  a  tellement  servi  depuis  lors,  et  a 
reçu  de  telles  adhésions,  que  nous  osons  la  recommander  à  ceux  que  ce  sujet  intéresse. 
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Pour  bien  isoler  l’élément  aisance  et  misère,  dont  il  importe  d’appréèier  lotîtes  les 
influences,  il  eût  fallu  nous  donner  préalablement,  avec  distinction  de  sexe  et  d’âge,  la  mor¬ 
tuaire  générale  de  chacune  de  ces  deux  catégories  ;  puis  la  mortuaire  par  cancer  avec  les 
mêmes  divisions. 

Ce  que  nous  disons  ici  à  propos  du  cancer  et  de  l’aisance,  nous  pourrions  le  répéter  pour  la 
plupart  des  autres  catégories.  Les  dépouillements  en  double  oit  triple  série  simultanée  sont 
souvent  nécessaires  pour  l’investigation  statistique.  Nous  nous  plaignons  de  les  trouver  trop 
rarement  dans  le  travail  de  M.  'Marmisse  (1).  Enfin,  et  pour  en  finir  avec  la  critique  d’un 
ouvrage  que  nous  estimons  précieux  à  beaucoup  d’égards  et  que  nous  nous  félicitons  de  con¬ 
naître,  nous  regrettons  que  l’auteur  ait  très  souvent  négligé  la  clarté  de  sa  rédaction. 

Ainsi  dans  ces  réductions  à  un  même  dénominateur  (en  centième)  que  notre  confrère  affectionne 
tant  et  qu’il  a  prodiguées,  il  a  le  plus  souvent  négligé  de  dire  la  nature  de  son  dénominateur, 
ou,  s’il  le  dit,  c’est  d’une  manière  souvent  inintelligible.  Ainsi  l’auteur  explique  quelquefois 
qu’il  «  donne  la  proportion  pour  100  individus  du  groupe ;  »  ou  bien  encore  «  pour  100  indi¬ 
vidus  du  même  groupe;  »  et  il  attache  à  ces  deux  rédactions  une  différence  que  ne  légitime 
point  la  langue,  et,  dans  tous  les  cas,  on  ignore  de  quel  groupe  il  veut  parler,  si  c’est  celui 
qui  résulte  de  la  maladie,  ou  de  la  profession,  ou  des  âges  des  vivants  ou  des  décédés,  etc.; 
ce  n’est  que  par  des  calculs  d’essais,  et  fort  peu  du  goût  d’un  lecteur,  que  l’on  parvient  à 
découvrir  la  pensée  de  l’auteur.  Nous  avouerons  d’ailleurs  qu’il  ne  nous  a  pas  toujours  été 
possible  de  deviner;  entre  autres,  page  96,  nous  n’avons  pu  trouver  le  sens  du  tableau.  Il  s’agit 
des  décès  par  congestion  ou  par  apoplexie  cérébrale.  Les  cas  sont  sériés  suivant  l’intervalle  qui 
sépare  la  première  attaque  de  là  mort.  La  série  est  fondée  sur  l’observation  de  483  décès: 

«  100  sont  morts  subitement;  soit,  dit  l’auteur,  26  à  27  pour  100  ; 

»  84  ont  succombé  dans  la  première  journée,  soit  encore  21  à  22  pour  100  ; 

»  37  dans  la  seconde,  soit  9  à  10  pour  100 ,  etc.  » 

Pour  100  quoi? 

Est-ce  pour  100  décès  du  même  groupe  nosologique,  pour  100  décès  par  apoplexie?  Mais 
aucun  des  rapports  donnés  ne  s’accorde  avec  cette  hypothèse,  ni  avec  aucune  autre  que  nous 
ail  suggéré  le  sujet  ! 

Est-ce  une  erreur  de  calcul  atteignant  tous  les  rapports?  Devant  le  silence  du  texte,  on 
n’ose  affirmer. 

Nous  assurons  notre  confrère  _que  celte  indétermination  de  la  nature  des  centièmes  qu’on 
retrouve  à  chaque  page  de  son  livre  le  rend  très  pénible  à  lire.  Mais,  ces  imperfections  signa¬ 
lées,  la  publication  du  docteur  Marmisse  reste  des  plus  louables  et  des  plus  utiles. 

L’auteur,  avec  raison,  a  multiplié  les  points  de  vue  du  dépouillement.  Entre  les  séries  ' 
diverses  qu’il  a  étudiées,  nous  louons  surtout  celle  qui  a  pour  base  le  degré  de  bien-être  ; 
c’est  une  tête  de  chapitre  bien  instructive  et  bien  féconde;  il  en  ressort  un  grand  enseigne¬ 
ment  médical  et  social.  On  y  voit  clairement  que,  après  l’âge,  c’est  la  quantité  de  bien-être  qui 
commande  l’état  physiologique  et  pathologique  de  l’homme.  Ainsi,  tandis  que  les  apoplexies, 
les  hémorrhagies  tuent  1 5  riches  et  seulement  4  pauvres  ;  que  les  affections  du  cœur  et  du 
foie,  les  maladies  génito-urinaires  sont  deux  fois  plus  meurtrières  pour  les  riches  que  pour  les T 
pauvres,  on  voit,  d’autre  part,  que  les  débilités  congéniales,  les  scrofules,  les  affections  gas¬ 
tro-intestinales  frappentjsurtout  les  nécessiteux.  —  En  résumé: 

Sur  100  décédés  appartenant  à  la  classe  aisée  de  Bordeaux,  48  ont  atteint  à  la  vieillesse  ;  c’est- 
à-dire  à  l’âge  de  70  ans  ou  plus. 

Sur  100  décédés  pauvres,  il  n’a  été  donné  qu’à  12  ou  13  de  toucher  à  ce  port  de  l’exis¬ 
tence. 

Pourtant,  ce  n’est  pas  que  cette  population  engloutie  avant  le  temps  soit  une  faible  fraction 
de  notre  société.  L’auteur  y  enserre  tous  les  décédés  aux  hôpitaux,  tous  les  inscrits  aux  bureaux 
de  bienfaisance  et  ceux  qui  exerçaient  lés  professions  infimes  et  caractéristiques  de  la  misère. 
Or,"  ce  groupe  n’embrasse  pas  moins  que  les  45  centièmes  des  décès  généraux,  et  c’est  lui  que 
la  mort  épuise  si  rapidement  qu’il  ne  fournit  qu’un  huitième  de  vieillards. 

(1)  Il  serait  encore  très  désirable  d’avoir  :  1“  la  mortuaire  (série  des  décès  selon  les  âges)  avec  dis¬ 
tinction  des  sexes  des  862  décès  indéterminés,  afin  de  les  pouvoir  défalquer  de  la  moituaire  générale; 

2°  les  mortuaires  des  principales  professions  avec  les  indications  des  contingents  respectifs  qu’elles  four¬ 
nissent  aux  deux  groupes  aisance  et  misère  ;  3°  enfin  ce  qui  permettrait  l’investigation  la  plus  sérieuse 
serait  de  connaître  pour  chacune  de  ces  catégories,  les  conditions  d’âge,  de  sexe  et  d’aisance  des  popu¬ 
lations  qui  fournissent  les  diverses  catégories  de  décès;  mais  c’est  probablement  là  une  inconnue 
qu’il  n’appartenait  pas  à  l’auteur  de  résoudre. 
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11  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’autre  groupe  puisse,  par  sa  force  numérique,  compenser 
celui-là. 

Il  se  compose,  il  est  vrai,  des  familles  des  hauts  fonctionnaires  et  de  toutes  les  professions 
dont  le  bien-être  est  de  notoriété;  mais  il  forme  à  peine  les  9  centièmes  de  la  population  mor¬ 
tuaire,  et  c’est  cette  petite  population  d’élite  qui,  sur  100  décès,  offre  au  moins  4 8  vieillards. 
U  résulte  encore  de  là  qu’entre  ces  deux  groupes  extrêmes,  il  faut  en  intercaler  un  troisième 
composant  les  46  centièmes  des  décédés,  et  occupant  dans  la  société  une  place  intermédiaire, 
entre  la  misère  et  l’aisance. 

Quoique  cette  influence  exorbitante  de  la  misère  soit  connue,  on  s’arrête  devant  elle  tou¬ 
jours  surpris  et  affligé;  mais  cette  affliction  est  salutaire,  car  elle  nous  sollicite  à  combattre 
le  mal  qui  la  cause. 

C’est  encore  pourquoi  cette  influence  si  énergique  du  bien-être  poursuivie  dans  chaque  ma¬ 
ladie  est  un  des  points  de  vue  les  plus  intéressants'  et  les  plus  nouveaux  du  livre  de  notre 
confrère.  Nous  l’engageons  vivement,  pour  compléter  et  creuser  ce  chapitre,  à  donner  le  plus 
tôt  qu’il  le  pourra  les  mortuaires  séparées  de  ces  deux  groupes  de  décès. 

Le  docteur  Marmisse  termine  son  livre  par  quelques  pages  qui  seront  bien  précieuses  aux 
statisticiens.  Il  donne  : 

1°  Les  mouvements  de  la  population  depuis  1793  jusqu’en  1860; 

2°  Un  résumé  du  recensement  de  1861  pour  la  ville  de  Bordeaux  ; 

3°  Une  mortuaire  de  cette  ville,  mais  seulement  pour  les  trois  années  1858-60,  avec  dis¬ 
tinction  des  sexes  et  du  lieu  de  naissance. 

Cependant,  il  y  a  dans  le  tableau  du  recensement,  p.  184,  des  contradictions  que  l’auteur 
aurait  bien  dû  nous  expliquer. 

La  somme  des  séries  des  âges  des  vivants  donne  à  Bordeaux  65,588  hommes  et  86,217 
femmes;  soit  151,805  pour  les  deux  sexes;  tandis  que  la  population  municipale  recensée 
annonce  81,564  hommes  et  seulement  67,665  femmes;  et  la  population  des  couvents,  de  l’ar¬ 
mée,  etc.,  recensée  en  bloc,  ne  saurait,  quelles  que  soient  les  hypothèses  que  l’on  fasse,  expli¬ 
quer  ces  différences,  puisque  c’est  18,552  femmes  qui  manqueraient  à  la  population  dite  mu¬ 
nicipale  pour  égaler  la  population  par  âge. 

Malgré  ces  imperfections,  notre  confrère  a  rendu  un  service  signalé  à  la  science  par  cette 
publication,  et  nous  souhaitons  vivement  qu’il  continue  et  perfectionne  son  œuvre  à  mesure 
que  les  matériaux  vont  s’accumulant. 

Puisque  les  vœux  unanimes  de  tous  les  corps  savants  consultés  n’ont  pas  suffi  (je  ne  parle 
que  de  la  France)  pour  amener  la  création  d’une  statistique  des  causes  de  décès  largement  orga¬ 
nisée,  peut-être  que  le  zèle  particulier,  en  accumulant  péniblement  les  preuves  de  l’intérêt  et 
de  Futilité  publique  de  ces  relevés,  finira  par  vaincre  les  petits  intérêts  qui  s’opposent  aujour¬ 
d’hui  à  l’établissement  permanent  d’une  vaste  et  puissante  enquête  hygiénique  et  médicale. 
C’est  le  vœu  de  la  science  comme  celui  de  l’humanité. 

Bertillon. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  des  13  et  27  Novembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lecture ,  parM.  Potain,  d’un  mémoire  sur  Y  empoisonnement  par 
l'ammoniaque.  —  Lecture,  par  M.  Blachez,  d’un  mémoire  sur  la  mort  subite,  dam  les  épanchements 
pleurétiques.  —  Lecture,  par  M.  Roger,  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches  cliniques  et  statistique  sur 
la  paralysie  consécutive  à  la  diphthêrite;  —  statistique  du  croup  à  l'hôpital  des  Enfants  en  1859 
et  1860.  —  Élection. 

Correspondance.  —  M.  le  docteur  Lisle  sollicite  le  titre  de  membre  associé,  et  demande  à 
lire  un  mémoire  à  l’appui  de  sa  candidature. 

MM.  Fonssagrives  et  Leroy  de  Méricodrt  font  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  de 
leur  travail  sur  le  Béribéri.  (Remercîments.) 

M.  H.  Roger  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  exemplaires  de  son  travail  intitulé  :  Recherches 
cliniques  sur  C  auscultation  de  la  tête. 

M.  le  docteur  Empis  fait  hommage  à  la  Société  de  son  mémoire  intitulé  :  Des  diarrhées  et 
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des  dysenteries  qui  ont  régné  épidémiquement  à  Paris  et  dans  plusieurs  départements  pendant 
les  mois  d’août  et  de  septembre. 


M.  le  docteur  Potain  lit  un  mémoire  intitulé  :  Empoisonnement  par  l’ammoniaque  liquide. 
(Ge  travail  sera  prochainement  publié  dans  I’Ünion  Médicale.) 

M.  le  docteur  Blachez  donne  lecture  d’un  travail  sur  la  mort  subite ,  dans  les  épanchements 
pleurétiques. 

M.  Henri  Roger  lit  un  mémoire  intitulé:  Recherches  cliniques  et  statistiques  sur  la  para¬ 
lysie  consécutive  à  la  diphthérite  ;  —  Statistique  du  croup  à  Ihôpital  des  Enfants  en  1859 
et  1860. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  (1)  ; 

Il  existe  une  paralysie  spéciale  qui  doit  porter  le  nom  de  diphthéritique  ;  et  comme,  pour 
la  détermination  d’une  espèce  nosologique  nouvelle,  la  fréquence  des  cas  est  un  élément  des 
plus  essentiels,  il  est  bon  de  démontrer  par  des  chiffres  précis  combien  est  fréquente  la  para¬ 
lysie  dans  la  diphthérite. 

De  toutes  les  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës  et  qui  ne  sont  point  symptomatiques 
d’une  affection  primitive  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière,  aucune  incontestablement  n’est 
aussi  commune  que  la  paralysie  qui  se  développe  dans  le  croup  et  surtout  dans  l’ângine 
couenneuse. 

On  voit  dans  un  compte-rendu  des  faits  de  diphthérie  observés  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  le 
docteur  Moynier,  que  sur  6  cas  d’angine  couenneuse,  la  paralysie  secondaire  s’est  montrée 
2  fois.  Mais  pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  fréquence  absolue  et  de  la  fréquence  relative  de 
la  paralysie  diphthéritique  soit  localisée,  soit  généralisée,  il  faut  une  statistique  qui  comprenne 
tous  les  cas  de  diphthérite  sans  exception. 

La  statistique  complète  de  la  diphthérite  à  l’hôpital  des  Enfants,  pour  l’année  1860  , 
donne  pour  total  210  cas,  sur  lesquels  il  y  eut  36  fois  de  la  paralysie  consécutive,  la  proportion 
des  faits  de  paralysie  fut  donc  d’un  sixième  ;  et  comme  plus  de  la  moitié  des  enfants  succom¬ 
bèrent  après  quelques  jours  de  la  maladie  primitive,  avant  d'avoir  eu  le  temps  de  devenir 
paralytiques,  on  peut,  à  juste  titre,  porter  cette  proportion  à  un  quart  et  même  à  un  tiers. 

Par  contre,  dans  cette  même  année  1860,  la  statistique  des  autres  maladies  aiguës  (à  la  suite 
desquelles  on  a  cité  quelques  rares  exemples  de  paralysie  secondaire)  a  donné  des  résultats 
tout  à  fait  négatifs  :  sur  un  total  d’environ  150  cas  d’angines  simples,  de  fièvre  typhoïde,  de 
fièvre  éruptive,  etc.,  il  n’y  eut  pas  un  seul  exemple  de  paralysie  consécutive. 

Considérant,  d’un  côté,  la  rareté  de  ces  paralysies  dans  les  phlegmasies  ou  les  fièvres,  et 
de  l’autre,  leur  fréquence  dans  la  diphthérite,  il  importe  de  ne  pas  confondre  toutes  les  para¬ 
lysies  secondaires  dans  un  même  groupe  où  irait  se  perdre  la  paralysie  diphthéritique,  et  il  est 
légitime  de  reconnaître  une  espèce  nouvelle ,  puisque  cette  paralysie  a  sa  cause  presque  exclusive, 
ainsi  qu’une  marche  et  un  mode  particuliers. 

Dans  un  second  chapitre,  M.  Roger  étudie  la  paralysie  diphthéritique  en  elle-même,  et,  au 
moyen  de  la  statistique  et  de  la  clinique,  il  ajoute  quelques  traits  au  tableau  de  cette  compli¬ 
cation  des  affections  pseudo-membraneuses. 

Sur  les  38  cas,  de  paralysie  il  y  en  eut  12  à  la  suite  d’angine  couenneuse,  proportion  trois 
fois  plus  forte  que  celle  des  paralysies  consécutives  au  croup. 

Tantôt  la  paralysie,  qui  débute,  on  peut  dire  toujours  (tant  les  faits  contraire  sont  excep¬ 
tionnels)  par  le  pharynx  et  le  voile  du  palais,  reste  localisée,  et  tantôt  elle  se  généralise  plus 
ou  moins  ;  c’est  surtout  dans  les  cas  de  croup,  opéré  ou  non,  que  la  paralysie  rest z  pharyngée, 
tandis  que  le  plus  souvent  elle  se  généralise  dans  l’angine  couenneuse. 

Chez  un  malade,  l’incontinence  des  matières  fécales,  et  chez  un  autre  l’amplyopie,  consti¬ 
tuèrent  le  seul  phénomène  paralytique. 

La  paralysie  diphthéritique  n’est  point,  en  général,  une  complication  très  grave  :  la  moitié 
des  malades  guérirent  complètement,  et  quand  l’issue  a  été  fatale,  la  mort  fut  presque  toujours 
le  fait  de  l’affection  primitive,  la  diphthérite  :  toutefois  quelques  malades  peuvent  succomber, 
par  la  paralysie  des  muscles  respiratoires,  par  l’inanition,  ou  subitement  par  suite  du  passage 
du  bol  alimentaire  dans  les  voies  respiratoires  ;  M.  Roger  a  vu  récemment  deux  faits  semblables, 
chez  de  très  jeunes  enfants. 

Les  toniques,  les  bains  sulfureux,  etc.,  sont  les  meilleurs  moyens  thérapeutiques  ;  il  faudra 

(I)  Voyez  le  mémoire  entier  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 


008 


L’UNION  MÉDICALE. 


y  joindre  l’électricité  dirigée  Sur  lés  régions  paralysées,  et  même  sur  le  voile  du  palais  et  dans 
l’arrière-gorge. 

M.  Roger  termine  son  mémoire  par  une  Statistique  générale  de  l’angine  couenneuse  et  du 
croup  observés  à  l’hôpital  des  Enfants  en  1859  et  en  1860  ;  les  déductions  pratiques  qu’il  en 
tire  sont  relatives  principalement  à  l’étiologie  (à  l’influence  de  la  contagion  qui  fut  plus  ou 
moins  évidente  dans  35  cas  sur  60)  ;  au  pronostic  (sur  15A  cas  de  croup,  il  n’y  en  eut  que  7 
de  bénins),  et  au  traitement. 

La  proportion  des  succès,  pour  la  trachéotomie ,  a  été,  en  1869  de  plus  de  24  pour  100  ;  en 
1865,  de  plus  de  19  pour  100,  et,  en  1861,  pour  les  dix  premiers  mois  de  l’année,  de  plus  de 
30  pour  100;  c’êsl-à-dire,  une  moyenne  pour  les  trois  dernières  années,  de  24,  68  pour  100. 

«  On  peut  dire,  comme  conclusion  finale  (ajoute  M.  Roger),  qu’on  guérit,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  par  le  traitement  chirurgical,  un  quart  des  sujets  atteints  de  croup;  mais  comme  il 
est  un  certain  nombre  de  cas  désespérés  où  l’on  n’opère  point,  il  faut  tenir  compte  de  ces  faits, 
si  l’on  veut  déduire  de  la  statistique  une  formule  générale  de  la  valeur  de  la  trachéotomie 
dans  le  croup  ;  et  le  chiffre  de  ces  enfants  non  opérés  ayant  été  un  neuvième  du  total  des 
malades,  la  proportion  des  décès  se  trouve  augmentée  d’autant.  Cette  correction  faite,  on  a 
la  somme  aussi  exacte  qu’il  est  possible,  des  chances  de  salut  qu’apporte  l’opération  ;  et  ces 
chances,  pour  la  généralité  des  cas,  sont,  en  moyenne,  de  19  à  20  pour  100;  c’est-à-dire  que, 
sur  cent  enfants  affectés  de  croup  mortel,  on  en  sauvera  20  à  peu  près  par  la  trachéo¬ 
tomie.  » 

—  M.  le  docteur  Ludger  Lallemand  est  nommé,  à  l’unanimité,  membre  titulaire  de  la 
Société. 

Le  secrétaire ,  Dr  EMPIS. 


COURRIER. 


CONCOURS  DE  L’INTERNAT.  —  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
hier  par  la  nomination  de  : 

MM.  1  Anger  (Benjamin),  1"  prix  (livres),  2  Cocteau,  accessit  (livres),  3Rigal,  lie  mention 
honorable,  4  Damaschino,  2*  mention,  5  Labéda,  6  Rochetou,  7  Robertet,  8  Decori,  9  Bergeron 
(Georges),  10  Flurin,  11  Thomas  (Albert),  12  Bahuaud,  13  Gingeot,  14  Paris,  15  Dodeuil,  16 
Revilliod,  17  Lemoine,  18  Julliard,  19  Bergeron  (Henri),  20  Danthou,  21  Gougueheim,  22Pe!vet, 
23  Caresme,  24  Brière,  25  Lehuen-Dubourg,  26  Augros,  27  tlennequin,  28Spiess,  29Nicaise, 
30  de  Gaulejac,  31  Morax,  32  Lemottre,  33  Langronne,  34  Duguet,  35  Liné,  36  Legros,  37  Le- 
groux,  38  Rondeau,  39  Contesse,  40  Cabot,  41  Moureton,  42  Chaume!. 

Internes  provisoires.  —  MM.  1  Henry,  2  La  Crousille,  3  Turgis,  4  Da  Corogna,  5  Thierry, 
6  de  Monlfumat,  7  Thévenot,  8  Halle,  9  Liouville,  10  Odier,  11  Carie-Lacoste,  12  Barbeu-Du- 
bourg,  13  Darain,  14  Dublanchet,  15  Besnier,  16  Burlaud,  17  Déro,  18  Daude-Lagrave,  19  Fon- 
tan,  20  Carrière,  21  Brunet,  22  Pâlie,  23  Delsol,  24  Serrailler,  25  Saldivar,  26  Anger  (Théo¬ 
phile),  27  Fumouze,  28  Legras,  29  Lolliot,  30  Féraud,  31  Leroy  (Léandre). 

M.  Anger,  premier  élève  nommé,  a  le  prix  des  externes  consistant  en  des  livres,  cette  année; 
il  aura  en  outre  la  boîte  à  autopsie  que  M.  Guérard,  en  quittant  les  hôpitaux,  a  offerte  pour  le 
plus  distingué  des  élèves  du  concours. 

AVIS.  —  Le  maire  de  Foug,  arrondissement  de  Toul  (Meurthe),  population,  1,300  habi¬ 
tants,  centre  de  communes  riches  et  populeuses,  station  du  chemin  de  fer  de  l’Est,  chef-lieu 
d’une  circonscription  cantonale,  a  l’honneur  d’informer  le  corps  médical  qu’une  subvention 
annuelle  de  500  fr.  pendant  dix  ans  a  été  votée  par  le  Conseil  municipal,  au  docteur-médecin 
qui  voudra  prendre  l’engagement  d’y  venir  fixer  son  domicile  pendant  ce  laps  de  temps.  Cette 
subvention  est  indépendante  du  traitement  de  médecin  cantonal  et  de  vaccinateur  alloué  au 
médecin  décédé. 

DIRECTION  GÉNÉRALE  DES  POSTES.  —  AVIS  AU  PDBLIC.  —  CARTES  DE  VISITE.  —  Les  per¬ 
sonnes  qui  sont  dans  l’intention  de  faire  distribuer  à  Paris,  par  la  Poste,  leurs  Cartes  de  visite 
à  l’occasion  du  renouvellement  de  l’année,  sont  invitées  à  en  faire  le  dépôt,  soit  dans  les  boites, 
soit  aux  guichets  des  bureaux  de  poste,  deux  ou  trois  jours  à  l’avance,  afin  de  faciliter  les 
opérations  du  service  et  de  prévenir  ainsi  tout  retard  dans  la  remise  à  destination. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS.  —  RÉSULTATS  OBTENUS  PAR  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DANS  LA 
QUESTION  DES  HONORAIRES  ATTRIBUÉS  AUX  MÉDECINS  REQUIS  PAR  LA  JUSTICE.  —  NOMBRE 
DES  MÉDECINS  DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE.  —  DISTINCTIONS  HONORIFIQUES. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  à  nos  lecteurs  une  bonne  nouvelle,  ce 
sera  nos  étrennes  du  jour  de  l’an.  Notre  satisfaction  est  d’autant  plus  grande  que  cette 
bonne  nouvelle  est  un  résultat,  un  acte  de  l’Association  générale,  de  cette  grande 
institution  appelée  à  réaliser  successivement  les  améliorations  que  le  corps  médical 
désire  si  légitimement,  et  que  depuis  si  longtemps  il  réclame. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  et  conformément  au  vœu  exprimé  dans  la 
dernière  Assemblée  générale  de  l'Association ,  le  Bureau  du  Conseil  général  de 
l'Œuvre,  assisté  des  membres  de  son  Conseil  judiciaire,  a  eu  l’honneur  de  se  présenter 
devant  M.  le  garde  des  sceaux  qui  lui  avait  accordé  une  audience. 

M.  le  Président  de  l’Association  a  remis  à  S.  Ex.  M.  le  Ministre  de  la  justice  la  note 
rédigée  par  M.  Tardieu,  et  votée  par  acclamation  par  l’Assemblée  générale,  sur  l’in¬ 
suffisance  des  honoraires  accordés  en  justice  aux  médecins  requis  par  elle,  et  sur  la 
position  qui  leur  était  faite  en  les  assimilant  à  de  simples  témoins,  et  non  à  des 
experts,  quand  ils  étaient  appelés  à  déposer  devant  un  tribunal  pour  des  faits  sur  les¬ 
quels  ils  avaient  déjà  rédigé  un  rapport. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

On  ne  s’accueille,  on  ne  se  parle,  on  ne  s’écrit  aujourd’hui  que  pour  se  complimenter  ;  sacri¬ 
fions  à  l’usage  : 

Bien  finir  l’année,  la  commencer  de  même 

Et  la  parcourir  dans  un  bonheur  suprême, 

Tels  sont  mes  vœux  pour  vous,  amis  lecteurs.  A  défaut  de  mieux,  j’aimerais  autant  vous  dire 
comme  les  tout  petits  enfants  :  une  bonne  année  et  une  bonne  santé,  car  ce  vœu  simple  et 
candide  renferme  tout,  et  sa  forme  concise,  quoique  triviale,  est  préférable  à  bien  de  longs 
discours.  Mais  nous  n’en  sommes  plus,  Dieu  merci,  à  avoir  besoin  de  nous  exprimer  nos 
sentiments  réciproques;  facta  sunt,  non  verba.  A  la  chronique  élevée  ici  pour  mieux  repré¬ 
senter  et  servir  vos  intérêts,  vous  avez  répondu  par  des  témoignages  non  équivoques  d’encou¬ 
ragement  et  de  bienveillante  confraternité.  Assuré  ainsi  de  votre  approbation,  le  chroniqueur 
redoublera  de  zèle,  de  dévouement  et  d’ardeur  ;  espérant  aussi  que  vous  lui  doublerez  votre 
concours  efficace  et  vos  billets  si  doux.  Nous  serons  ainsi  vraiment  heureux  : 

Car  le  bonheur  mutuel  est  le  seul  vrai  bonheur. 

Une  autre  voie  s’ouvre  devant  nous  à  cet  effet  :  c’est  l’Association.  Elle  seule  peut  nous 
Nouvelle  série.  —  Tome  XII.  àl 
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Nous  n’avons  pas  publié  cet  excellent  mémoire  de  M.  Tardieu,  parce  que  nous 
avons  voulu  le  réserver  pour  le  premier  volume  de  I’Annuaire  de  l’Association  géné¬ 
rale  en  cours  d’impression,  et  qui  paraîtra  dans  quelques  jours. 

M.  le  garde  des  sceaux  a  écouté  avec  une  grande  et  bienveillante  attention  les 
explications  qui  lui  ont  été  données  par  M.  le  Président,  par  M.  Tardieu,  par  M.  Ma¬ 
thieu  et  par  M.  Paul  Andral. 

Il  a  fait  plus  :  par  un  sentiment  de  discrétion  et  de  réserve  facile  à  comprendre, 
l’Association  générale  n’avait  pas  voulu  fixer  un  nouveau  tarif  et  placer  de  nouveaux 
chiffres  en  regard  des  chiffres  déterminés  par  le  décret  du  18  juin  1811.  M.  le  Ministre 
a  demandé  avec  instance  que  le  Bureau  de  l’Association  générale  lui  donnât  son  avis 
à  cet  égard,  ce  qu’il  s’est  empressé  de  faire  en  lui  adressant  une  note  complémen¬ 
taire  également  rédigée  par  M.  le  professeur  Tardieu. 

Les  bonnes  dispositions  de  M.  le  ministre  de  la  justice  n’ont  pas  tardé  à  se  mani¬ 
fester.  Des  deux  points  traités  dans  le  mémoire  adopté  par  l’Assemblée  générale  de 
l’Association,  il  en  est  un  sur  lequel  l’Association  a  déjà  obtenu  une  satisfaction  com¬ 
plète,  c’est  celui  de  l’assimilation  aux  experts  demandée  pour  les  médecins  requis,  et 
qui  viennent  déposer  devant  la  justice.  Par  une  circulaire  deM.  le  garde  des  sceaux, 
adressée  à  tous  les  parquets,  circulaire  conçue  dans  les  termes  les  plus  honorables 
pour  le  corps  médical,  il  est  décidé  que,  à  l’avenir,  les  médecins-experts  ne  seront  plus 
appelés  devant  la  justice,  comme  témoins,  mais  conserveront  leur  qualité  d’experts  et 
jouiront  des  indemnités  accordées  à  ce  titre. 

Ce  point  pouvait  être  immédiatement  réglé  par  une  circulaire  de  M.  le  ministre,  et 
l’on  voit  que  cette  circulaire  ne  s’est  pas  faite  attendre. 

L’autre  point,  celui  relatif  aux  honoraires  des  médecins  requis  par  la  justice,  s’il 
n’a  pu  recevoir  une  solution  aussi  prompte,  solution  qui  exige  une  entente  préalable 
entre  le  ministère  de  la  justice  et  le  ministère  des  finances,  sera,  nous  n’èn  doutons 
pas,  aussi  favorablement  accueilli.  Les  réclamations  des  médecins,  contre  le  tarif 
de  1811,  sont  si  légitimes,  qu’il  faut  tout  espérer  du  soin  attentif  et  évidemment  bien¬ 
veillant  avfec  lequel  M.  le  ministre  de  la  justice  en  a  . écouté  l’exposition. 

Le  décret  de  1811,  outre  qu’il  n’a  jamais  donné  satisfaction  à  la  dignité  médicale 
et  aux  besoins  des  médecins,  fut  même  un  pas  rétrograde.  Nous  conservons  dans  nos 
papiers  un  document  qui  a  pour  nous  plus  qu’un  intérêt  historique,  qui  nous  offre 


faire  oublier  les  amères  déceptions,  les  mécomptes,  les  chagrins  professionnels  du  passé  et 
permet  de  nous  livrer  aux  douces  espérances  de  l’avenir.  Mais  pour  cela,  il  faut  qu’elle  se 
propage,  s’étende,  pénètre  partout  et  compte  jusqu’aux  plus  modestes  praticiens  ruraux,  la 
démocratie  de  notre  profession.  Pour  les  c'onvier,  les  solliciter  à  s’associer  à  cette  œuvre  de 
régénération  et  de  salut  commun,  un  moyen  péremptoire  serait  de  mettre  sous  leurs  yeux  le 
résumé  de  ces  beaux  discours  prononcés  aux  dernières  réunions  annuelles  des  Sociétés  annexes. 
La  sincère  confraternité  qui  en  découle  ainsi  que  la  foi  unanime  et  profonde  pour  détruire  le 
charlatanisme  et  améliorer  notre  profession,  apporteraient  sans  doute  de  nombreuses  adhésions 
en  ranimant  les  espérances  déçues,  les  courages  affaiblis,  et  les  cœurs  tombés  en  syncope  de 
doute  et  de  désespoir. 

Dans  l’impossibilité  d’exécuter  ici  ce  vaste  travail  d’ensemble  tant  par  l’exiguïté  du  cadre 
que  par  l’abondance  d’autres  sujets  et  sans  préjuger  de  ce  qui  sera  fait  à  cet  égard,  que  chaque 
association  locale  fasse  ainsi  parvenir  jusqu’aux  confins  de  son  ressort  le  compte-rendu  de  sa 
séance  annuelle  et  que  des  divers  points  et  de  proche  en  proche,  ses  membres  aillent  en 
missionnaires  prêcher  l’Évangile  de  la  nouvelle-alliance.  L’Union  s’établirait  ainsi  entre  tous 
et  serait  d’autant  plus  profitable  que,  fondée  en  vue  des  intérêts  professionnels,  l’Association 
tournera  infailliblement  au  profit  de  la  science  comme  le  physique  réagit  sur  le  moral.  Plus 
d’une  Société  scientifique  est  déjà  née  de  ces  réunions  exclusivement  professionnelles  comme 
celles-ci  sont  nées  de  celles-là  ;  ces  deux,  intérêts  sont  connexes,  inséparables.  Bien  des  pra¬ 
ticiens  éloignés,  isolés  de  tout  centre  scientifique  s’y  rallieront  ainsi  pour  former  entre  eux 
des  liens  aussi  indissolubles  que  le  corps  avec  l’esprit. 

Je  prêche  sans  doute  des  convertis,  mais  il  s’agit  d’en  faire  d’autres.  C’est  à  cet  effet  que, 
de  passage  à  Baume-les-Dames,  petite  ville  du  Doubs,  où  je  ne  connaissais  personne,  je 
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un  intérêt  de  famille  et  qui  prouve  que,  il  y  a  un  siècle,  l'intervention  des  médecins 
devant  la  justice  était  beaucoup  plus  honorablement  rétribuée  qu’ aujourd’hui.  En 
octobre  1761,  il  y  a  cent  ans,  le  docteur  Pierre  Latour,  notre  grand-père  paternel, 
professeur  royal  de  médecine  en  l’Université  de  Toulouse,  fut  appelé  par  les  capitouls 
pour  faire  l’autopsie  du  jeune  Calas,  trouvé  pendu  dans  la  cave  de  sa  maison.  Cette 
opération,  ainsi  que  le  constate  le  procès-verbal  et  la  quittance  dont  copie  est  entre 
nos  mains,  fut  payée  36  livres.  Pareille  opération  est  payée  aujourd’hui,  à  Toulouse, 
12  francs  et  à  Paris  15  francs.  Or,  il  y  a  cent  ans,  36  livres  représentaient  au  moins 

72  francs  d’aujourd’hui.  Quel  écart  énorme! . Cependant,  nous  ne  demandons  pas 

qu’on  nous  ramène  aux  capitouls. 

Il  n’est  pas  de  lecture  inutile,  même  celle  des  almanachs.  Nous  avons  colligé  quel¬ 
ques  renseignements  curieux  dans  V Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie 
pour  la  ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine,  publié  par  l’administration  de 
I’Union  Médicale.  Nous  savions  bien  que  le  nombre  des  médecins  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  était  exorbitant,  mais  pas  au  point  où  il  l’est  en  effet  :  U  Almanach 
ne  relève  pas  moins  de  2,047  médecins  dans  le  département,  dont  1,667  docteurs  en 
médecine  et  380  officiers  de  santé. 

Ce  nombre  de  2,047  médecins  appartient,  pour  les  19/20es,  à  la  ville  de  Paris,  car 
on  en  trouve  juste  1,947  intrà-muros,  et  100  seulement  pour  les  communes  situées 
hors  de  l’enceinte  fortifiée. 

Ce  chiffre  est  vraiment  énorme  et  hors  de  toute  proportion  avec  les  besoins  de  la 
population.  En  évaluant  la  population  du  département  à  deux  millions  d’habitants 
environ,  et,  en  supposant  une  égale  répartition  pour  chaque  médecin,  on  voit  qu’on 
ne  pourrait  compter  environ  que  sur  mille  personnes  par  médecin.  Or,  combien 
mille  personnes  peuvent-elles  donner  de  malades?  Et,  de  ces  malades,  ôtez  les  pauvres, 
soignés  par  l’Assistance  publique,  les  malades  appartenant  aux  Sociétés  de  secours 
mutuels,  et  voyez  ce  qui  peut  rester  pour  la  clientèle  vraiment  fructueuse. 

Jeunes  confrères  que  le  séjour  de  Paris  séduit  et  fascine,  vous  à  qui  un  assez  gros 
patrimoine  ne  permet  pas  d’attendre  pendant  de  longues  années  les  ressources  de  la 
clientèle,  lisez  et  méditez  ces  chiffres;  ils  contiennent  un  grand  et  salutaire  enseigne¬ 
ment. 


m’adressai  au  pharmacien  pour  avoir  l’adresse  des  confrères  ;  quelle  meilleure  enseigne  ?  J’allai 
au  plus  près  :  c’était  M.  Routhier,  qui  m’accueillit  cordialement  et  m’offrit  «  le  lit  et  le 
pain  de  l’hospitalité.  »  J’acceptai,  et  nous  voilà  dissertant  sur  l’Association  ;  mais  je  fus  bientôt 
dépassé  :  j’avais  affaire  à  un  de  ses  plus  chauds  partisans,  animé  d'une  foi  vive  et  sincère,  et 
de  la  plus  chaleureuse  confraternité.  Comme  pièce  à  conviction,  voici  quelques  extraits  d’un 
beau  discours  qu’aucun  de  vous  ne  connaît,  honorés  lecteurs,  car  il  est  inédit.  L’auteur  devait 
le  prononcer  à  la  dernière  réunion  de  la  Société  de  Besançon,  et,  par  modestie,  il  l’a  gardé 
dans  sa  poche  comme  tant  d’autres  généreux  et  trop  timides  confrères  qui,  mus  des  meil¬ 
leurs  sentiments,  n’osent  souvent  les  exprimer;  il  a  fallu  celte  circonstance  pour  le  tirer  de 
l’oubli. 

«  Je  crois,  dit  M.  Routhier,  que  l’heure  de  la  rénovation  sociale  a  sonné.  »  Quel  plus 
encourageant  Credo. 

«  Si  je  ne  me  trompe,  l’Union,  fortement  constituée  de  tous  les  médecins  de  la  France, 
doit  avoir  des  résultats  inévitables,  immenses,  incalculables.  »  A  n’en  pas  douter,  cher 
confrère,  vous  avez  dit  vrai. 

Et  signalant  les  études,  les  sacrifices  de  toute  sorte  que  le  médecin  doit  faire  pour  remplir 
sa  mission,  le  travail  incessant,  l’abnégation,  les  tortures  physiques  et  morales  auquelles  elles 
le  condamne  et  le  peu  de  bien-être  matériel  et  de  considération  qu’il  en  reçoit,  il  s’écrie,  dans 
un  élan  de  sa  conviction  : 

«  Oui,  nous  l’obtiendrons  cette  considération  qui  nous  est  nécessaire  et  due  à  tant  eide  si 
justes  titres  ;  oui,  le  moment  n’est  pas  loin  où  nous  pourrons  forcer  cette  Société  qui  jamais 
ne  cessa  de  se  montrer  inique  envers  nous,  à  nous  accorder  la  rémunération  qui  est  due  à 
nos  travaux.  U  nous  suffira,  pour  arriver  à  ce  but  si  désirable,  que  nous  le  voulions  forte- 
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Ne  doit-on  pas  être  également  frappé  du  chiffre  considérable  des  officiers  de  santé 
exerçant  dans  le  département  de  la  Seine.  Près  de  400  médecins  du  second  ordre,  et 
presque  tous  dans  la  capitale!  Que  devient,  en  présence  de  ce  chiffre,  cet  argument 
si  souvent  invoqué  en  faveur  du  maintien  de  cette  institution,  à  savoir  que  les  offi¬ 
ciers  de  santé  vont  s’établir  loin  des  grandes  villes,  dans  les  campagnes,  là  où  les 
docteurs  ne  voudraient  pas  aller  se  fixer  ?  Les  officiers  de  santé  établis  dans  les  com¬ 
munes  suburbaines  de  la  Seine  occupent,  très  en  général,  de  bons  postes  où  aucun 
docteur  n’eût  dédaigné  de  se  fixer. 

Si  le  corps  médical  est  évidemment  trop  nombreux  dans  le  département  de  la  Seine, 
il  n’est  certainement  aucun  autre  département  où  les  distinctions  honorifiques  lui 
aient  été  aussi  libéralement  accordées.  Voici,  à  cet  égard,  un  petit  relevé  assez  signi¬ 
ficatif  en  ce  qui  concerne  seulement  les  grades  dans  la  Légion  d’honneur. 

Le  corps  médical  de  la  Seine  compte  : 

1  grand  officier.  (Nous  devons  dire  que  ce  haut  grade  accordé  à  M.  Dumas  l’a  été 
plus  au  savant  illustre,  à  l’ancien  ministre,  qu’au  médecin.) 

19  commandeurs. 

68  officiers. 

341  chevaliers. 

Soit  429  distinctions,  c'est-à  dire  à  peu  près  20  p.  100  sur  le  chiffre  total  des  méde¬ 
cins  du  département,  on  peut  même  dire  de  la  ville  de  Paris,  car  la  banlieue  ne  figure 
dans  ce  chiffre  que  pour  11  décorations. 

Nous  trouvons  encore  quelques  renseignements  intéressants  dans  ce  petit  livre  fort 
précieux.  Mais  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  les  utiliser  aujourd’hui. 

Amédée  Latour. 


ment,  énergiquement.  Le  jour  où  tous  les  médecins  de  l’Empire  se  seront  tendu  une  main 
fraternelle,  le  jour  où  ils  auront  cimenté  leur  Union  par  la  conformité  de  leurs  vœux  et  de 
leurs  efforts,  ce  jour-là,  ils  auront  fait  le  plus  grand  pas  pour  arriver  à  la  place  qui  leur  est 
due  parmi  leurs  concitoyens,  c’est-à-dire  la  première  de  toutes.  » 

Mais,  pour  cela,  il  faut  vaincre  le  charlatanisme  et  c’est  encore  l’Association  qui  en  offre 
les  plus  sûrs  moyens.  Et  pour  mieux  justifier  les  droits  du  médecin  à  occuper  cette  première 
place  dans  la  Société,  il  le  montre  non  plus  seulement  au  lit  du  malade,  mais  présidant  aux 
lois  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité  publique;  étudiant  l’homme  dans  ce  qu’il  a  de  plus  élevé, 
la  vie  morale  dans  ses  transformations  multiples,  et  surtout  dans  ses  passions,  qui  ont  une  si 
grande  influence  sur  ses  maladies.  Il  y  a  là  une  digression  admirable  de  vérité,  de  justesse  et 
de  profondeur,  et  que,  à  notre  grand  regret,  nous  ne  pouvons  reproduire  faute  d’espace,  et 
qui  montre  bien  que  les  médecins  «  par  la  spécialité  et  la  variété  de  leurs  connaissances  sont 
très  capables,  les  plus  capables  d’indiquer  les  modifications,  les  réformes  que  doivent  subir 
les  institutions  et  les  lois  des  peuples  civilisés.  » 

«  Comment  se  fait-il  donc,  ajoute  M.  Routhier,  qu’ils  aient  toujours  été  comptés  pour  si 
peu  qu’on  n’ait  jamais  demandé  leur  avis  ?  C’est  que  nous  sommes  inconnus  à  ces  peuples  au 
milieu  desquels  nous  vivons  et  à  qui  nous  rendons  tant  et  de  si  grands  services;  c’est  qu’il 
semble  que  nous  nous  ignorions  nous-mêmes  ;  c’est  que,  jusqu’à  ce  moment,  bien  loin  de  nous 
réunir  pour  nous  prêter  un  mutuel  appui,  nous  nous  entre-déchirions;  oui,  nous  nous  entre- 
déchirions!  Nous  devons  nous  hâter  de  mettre  un  terme  à  cet  état  de  choses  si  désastreux,  en 
nous  repliant  vers  un  centre  commun,  en  formant  des  liens  indissolubles  que  le  temps*  ne 
fera  que  resserrer  de  plus  en  plus,  en  considération  des  avantages  extraordinaires  qui  en  seront 
le  résultat,  tant  pour  nous  que  pour  la  société  tout  entière.  » 
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CAS  DE  CANCER  DE  LA  MAMELLE  CHEZ  L’HOMME  M). 

Les  maladies  de  la  mamelle  sont  incomparablement  plus  rares  chez  l’homme  que 
chez  la  femme  :  c’est  un  fait  qu’explique  très  bien  l’état  rudimentaire  de  cette  glande 
dans  le  sexe  masculin.  Mais  si  elles  sont  rares,  elles  ne  manquent  pas  absolument 
pour  cela,  et  de  toutes  celles  qui  peuvent  s’y  développer,  la  plus  fréquente  paraît 
être  le  cancer.  Les  tumeurs  cancéreuses  du  sein  chez  l’homme  présentent  les  mêmes 
caractères,  ont  la  même  marche  locale,  la  même  influence  sur  l’ensemble  de  l’orga¬ 
nisme,  que  dans  l’autre  sexe.  Toutefois  il  est  d’observation  que  la  guérison  radicale 
y  est  moins  rare,  ce  qui  dépend  peut-être  de  ce  que  le  cancer  du  sein  chez  l’homme 
se  présente  le  plus  ordinairement  sous  la  forme  du  squirrhe,  forme  dans  laquelle  la 
marche  est  plus  lente,  et  la  récidive,  moins  constante  que  dans  les  autres  formes,  est 
d’ailleurs  bien  moins  prompte,  et  ne  se  montre  quelquefois  qu’après  une  longue  suite 
d’années.  Il  est  donc  important  d’opérer  de  bonne  heure.  L’absence  d’engorgement 
des  ganglions  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  nés  dans  la  partie  affectée, 
est,  comme  on  sait,  une  condition  favorable.  Cette  condition  n’existait  pas  dans  les 
cas  suivants  que  nous  empruntons  à  la  presse  médicale  anglaise  :  aussi  paraît-il  fort 
à  craindre  que  la  maladie  ne  vienne  à  se  reproduire  dans  ceux  de  ces  cas  qui  ont  été 
opérés. 

I.  Georges  B...,  âgé  de  Zi2  ans,  entra  le  19  février  dernier  à  Middlesex-Hospital,  dans  le 
service  de  M.  Moore,  pour  une  tumeur  du  sein  gauche  dont  il  s’était  aperçu  environ  un  an 
auparavant.  Il  avait  jusque-là  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  ainsi  que  la  plupart  des 
autres  membres  de  sa  famille  dont  personne  n’avait  jamais  présenté  aucun  symptôme  de 
cancer  ni  de  phthisie.  La  première  fois  qu’il  avait  reconnu  l’existence  de  cette  tumeur,  elle 
était  à  peu  près  du  volume  d’un  gros  pois,  située  à  environ  un  demi-pouce  en  dehors  du  ma¬ 
melon  gauche,  mobile  et  indolente,  excepté  après  des  attouchements  répétés  ou  à  la  suite  des 
frottements  de  la  bretelle.  Cependant  elle  s’était  développée  lentement,  mais  d’une  manière 
continue,  jusqu’à  trois  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  époque  où  il  avait  consulté  et  com- 

(1)  Extrait  de  The  Lancet,  août  1861. 


«  Oui,  l’Union  c’est  la  force,  c’est  l’énergie,  c’est  la  puissance  !  Quand  20  à  30  mille  mé¬ 
decins  de  la  France  formeront  une  vaste  Association  ayant  les  mêmes  intérêts,  les  mêmes 
droits,  les  mêmes  devoirs,  les  mêmes  avantages  sociaux;  poursuivant  obstinément,  invaria¬ 
blement  le  même  but,  réunissant  tous  les  jours,  dans  toutes  les  occasions,  et  principalement 
dans  toutes  les  grandes  circonstances,  tous  leurs  efforts  pour  arriver  aux  mêmes  fins,  com¬ 
ment  voulez-vous  que  tous  ces  hommes,  grands  par  les  qualités  du  cœur,  grands  par  la 
science,  grands  par  les  services  rendus,  ne  parviennent  pas  à  conquérir  une  considération  im¬ 
mense,  une  autorité  incomparable  parmi  leurs  concitoyens?  » 

Oui,  l’Association,  et  l’Association  seule,  peut  nous  émanciper,  mes  chers  confrères.  «  A  cette 
double  condition,  cependant,  dit  en  terminant  M.  Routhier:  c’est  que  votre  volonté  sera  per¬ 
sistante  et  votre  Union  sincère  et  durable.  »  On  ne  saurait  être  plus  judicieux,  et  nous  ne 
craignons  pas  de  dire,  après  ces  trop  courtes  citations,  que  si  ce  discours  eût  été  prononcé, 
il  eût  emporté  l'adhésion  et  les  bravos  de  l’Assemblée,  comme  il  aura  votre  assentiment,  si  la 
bluette  de  M.  Émile  Duché  d’Ouanne  :  Une  utopie  de  médecin,  n’a  pas  galvanisé  vos  esprits 
et  vos  cœurs.  La  peinture  n’est  pas  mauvaise,  mais  c’est  froid  de  réalisme  à  la  manière  de 
Courbet. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  médecins  qui  s’associent  en  vue  de  la  prévoyance,  les  phar¬ 
maciens  en  font  de  même  à  Paris  et  dans  la  plupart  des  départements,  ainsi  qu’en  témoigne  le 
compte-rendu  de  la  séance  du  30  septembre  1861,  delà  Société  des  pharmaciens  de  l’Est  (1). 
Les  1Z|7  membres  titulaires  qui  en  font  partie  sont  répartis  en  10  départements,  et,  au  Congrès 

(1)  Brochure  in-8°  de  40  pages,  Lyon,  186t. 
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mencé  à  employer  divers  moyens  topiques  dans  le  but  d’en  obtenir  la  disparition.  La  santé 
générale  était  d’ailleurs  passable;  le  malade  avait  toutefois  perdu  de  son  embonpoint  et  même  ■ 
assez  rapidement. 

Au  moment  de  l’admission,  il  avait  l’air  assez  bien  portant  :  teint  frais;  corps  plutôt  maigre, 
mais  musculeux  ;  veines  sous-cutanées  généralement  très  apparentes  et  visiblement  volumi¬ 
neuses;  appétit  bon.  Au  côté  externe  du  mamelon  gauche  se  trouvait  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  châtaigne,  dure,  rénitente,  inégale  à  sa  surface,  et  attachée  dans  une  cer¬ 
taine  étendue  aux  tissus  environnants  par  des  adhérences  solides  ;  la  peau  et  la  partie  externe 
du  mamelon,  adhérentes  et  rétractées;  pas  de  développement  particulier  des  veines  de  la 
région.  Dans  l’aisselle  gauche,  un  ganglion  engorgé  et  très  dur;  il  existait  aussi  un  cordon  de 
lymphatiques  épaissis  et  indurés,  qui  se  sentait  au  bord  inférieur  du  muscle  pectoral.  Les 
ganglions  sus-claviculaires  ne  présentaient  aucun  signe  de  maladie.  Pas  de  sensibilité  des 
ganglions  de  l’aisselle  ;  un  peu  dans  la  tumeur  du  sein,  qui  devenait  plus  douloureuse  par  la 
palpation. 

Le  20  février,  M.  Moore  pratiqua  l’extirpation  de  la  tumeur,  excisant  en  même  temps  le 
mamelon,  les  lymphatiques  indurés  et  les  ganglions  engorgés  de  l’aisselle.  Il  fallut  aussi 
enlever  une  portion  assez  considérable  du  muscle  pectoral  avec  laquelle  la  tumeur  avait 
contracté  des  adhérences.  Après  la  ligature  de  quelques  petites  artères,  des  sutures  métal¬ 
liques  furent  appliquées  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  toutefois  ne  furent  pas  rapprochées 
jusqu’à  un  contact  immédiat.  Quelques  heures  après,  il  y  eut  un  suitement  de  sang  qui 
obligea  à  lier  encore  quelques  artérioles  dans  l’aisselle,  et  le  lendemain  une  hémorrhagie 
secondaire  qui  mit  dans  la  nécessité  d’enlever  toutes  les  sutures  et  de  faire  la  ligature  d’un 
autre  vaisseau  sanguin.  A  partir  de  ce  moment  tout  accident  disparut  et  le  malade,  mis  à  un 
régime  générèux,  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  :  vers  le  milieu  d’avril  la  cicatrisation  était  très 
avancée  et  tout  annonçait  qu’elle  serait  complète  dans  un  petit  nombre  de  jours.  —  La 
tumeur  examinée  présentait,  à  la  vue  simple  et  sous  le  microscope,  les  caractères  du  squirrhe; 
il  en  était  de  même  des  ganglions  axillaires. 

II.  Dans  ce  second  cas,  il  s’agit  d’un  homme  d’environ  35  ans,  employé,  qui,  vers  le  milieu 
de  juillet  dernier,  fut  admis  à  King’s  College  Hospital,  dans  le  service  de  M.  Fergusson.  Il 
■paraissait  vigoureux,  dans  un  état  excellent  sous  le  rapport  des  fonctions  nutritives,  et  sans 
aucun  signe  absolument  qui  dénotât  une  affection  cachectique.  Environ  sept  mois  auparavant, 
il  avait  pour  la  première  fois  remarqué  l’existence  d’une  tumeur  au  sein  gauche,  tumeur  qui 
s’était  accrue  d’une  manière  continue,  et  qui  maintenant  embrassait  la  totalité  de  la  glande, 
ayant  à  sa  base  le  volume  de  la  moitié  d’une  orange  ordinaire.  Sous  l’influence  d’une  pom¬ 
made  conseillée  par  un  chirurgien  de  la  ville  dans  le  but  de  procurer  la  résolution  de  la 


du  Mans,  des  16  et  17  août,  17  Sociétés  locales  de  pharmaciens  étaient  représentées  par  des 
délégués.  Quelle  meilleure  preuve  de  l’esprit  d’Association  ! 

Entre  autres  questions  scientifiques  et  professionnelles,  la  Société  s’est  surtout  préoccupée 
de  venir  en  aide  aux  pharmaciens  du  Puy,  pour  soutenir  leur  procès  contre  les  religieuses 
de  l’hospice,  tenant  pharmacie  ouverte  à  l’aide  d’un  prête-nom.  A  Moulins  et  à  Nevers, 
pareille  cause  a  été  gagnée  aussitôt  que  soulevée,  mais  au  Puy  elle  a  été  perdue  en  première 
instance,  et  il  s’agit  de  fixer  définitivement  la  jurisprudence  sur  ce  point  essentiel.  Une  sous¬ 
cription  a  été  provoquée  pour  subvenir  aux  frais  d’appel  et  de  réappel,  s’il  y  a  lieu.  Tous  les 
pharmaciens  ont  compris  que  cette  cause  était  commune,  et  que  de  cette  lutte  suprême  peut 
sortir  victorieuse  la  définition  précise  et  incontestable  de  leurs  droits.  800  francs  ont  été 
recueillis  dans  le  Puy-de-Dôme,  ôOO  francs  dans  la  Meuse,  et  la  Société  de  l’Est  y  consacre 
pareille  somme.  Avis  à  tous  les  pharmaciens  jaloux  de  leurs  droits  et  désireux  de  contribuer 
à  en  faire  établir  la  consécration  définitive,  à  adresser  leur  adhésion  écrite  au  siège  de  la 
Société,  avant  le  mois  de  mars  prochain. 

Ceci  nous  amène  à  citer  les  critiques  et  réformes  du  Codex  français ,  soumises  à  la  Société 
par  son  secrétaire  général,  M.  Ferrand,  de  Lyon  (1).  II  y  a  là  plus  d’une  remarque  dont  les 
médecins  pourraient  profiter,  et  cette  étude,  qui  révèle  un  pharmacien  consommé  et  parfai¬ 
tement  au  courant  de  la  question,  mérite  d’être  lue  par  tous  les  praticiens.  Nous  n’avons 
pas  autre  chose  à  en  dire,  et  c’est  au  docteur  Pierre  à  répondre  sur  ce  point  qui  lui  arrive 
juste  comme  il  l’a  demandé. 

L’absence  d’organes  spéciaux,  dans  plusieurs  départements,  oblige  trop  souvent  de  recourir 

(t)  Brochure  do  -18  pages  d’impression,  Paris,  1861,  Germcr-Baillière,  éditeur. 
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tumeur,  la  peau  s’était  ulcérée  et  cette  ulcération  avait  été  suivie  de  l’apparition  d’une 
excroissance  fongueuse  au  niveau  du  mamelon,  de  la  grosseur  d’une  noix,  et  ayant  l’aspect 
ordinaire  d’un  tubercule  squirrheux.  Il  existait  encore  une  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de 
poule,  au  bord  antérieur  de  l’aisselle,  qui  n’était  autre  chose,  d’une  façon  non  douteuse, 
qu’un  ganglion  de  l’aisselle  engorgé. 

La  nature  de  la  maladie  était  tellement  évidente  que  M.  Fergusson  recommanda  d’en  pra¬ 
tiquer  l’ablation  dans  le  plus  court  délai  possible,  et  l’opération  fut  faite  le  20  juillet.  Toute 
la  tumeur,  avec  le  mamelon  et  l’excroissanee  fongueuse,  fut  comprise  dans  une  incision  elli¬ 
ptique,  dont  une  des  branches  fut  prolongée  jusqu’au  bord  antérieur  de  l’aisselle  au  niveau 
de  la  tumeur  siégeant  en  ce  point,  laquelle  fut  également  détachée  d’une  masse  de  tissu  cel¬ 
lulaire  lâche  et  infiltré  de  graisse  qui  l’environnait.  L’examen  de  ces  tumeurs  y  fit  recon¬ 
naître  le  cancer  squirrheux  d’une  manière  bien  manifeste.  La  plaie,  quoique  étendue,  fut 
réunie  au  moyen  de  sutures  :  aucun  accident  n’est  venu  à  la  suite  entraver  la  marche  de  la 
guérison.  —  Il  est  à  noter  que  jamais  le  malade  n’avait  reçu  aucun  coup,  ni  éprouvé  aucune 
violence  extérieure  qui  ait  pu  devenir  le  point  de  départ  du  développement  de  la  tumeur  :  ce 
développement  avait  été  tout  à  fait  spontané. 

III.  Nous  trouvons  encore,  dans  le  même  journal,  un  troisième  cas  où  le  même  diagnostic 
que  dans  les  précédents  fut  porté  par  le  chirurgien,  mais  ne  put  être  confirmé  par  l’examen 
direct  de  la  pièce  pathologique,  le  malade  s’étant  refusé  à  subir  l’opération.  Ce  cas  est  celui 
d’un  homme  qui  vint  se  présenter  à  l'hôpital  Saint-Barthélemy,  dans  le  courant  de  mai  1861, 
et  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Wormald,  pour  une  tumeur  du  sein  gauche,  petite,  mais 
très  dure,  et  ulcérée  â  sa  surface,  tumeur  qui,  en  raison  de  son  aspect  et  de  ses  caractères 
généraux,  fut  regardée  comme  un  squirrhe.  Le  malade,  âgé  de  55  ans,  jouissant  d’ailleurs 
d’une  très  bonne  santé,  racontait  qu’il  s’était  aperçu  pour  la  première  fois  d’une  rougeur  du 
mamelon  une  année  environ  auparavant,  et  qu’il  l’avait  attribuée  à  une  irritation  produite 
par  le  frottement  de  sa  bretelle.  Il  y  avait  six  mois,  il  s’était  formé  une  excoriation  ;  mais  du 
reste  il  n’avait  jamais  éprouvé  aucune  douleur.  Dans  l’aisselle  du  même  côté  se  sentait  une 
glande  tuméfiée,  mais  molle,  qui,  dit  le  rédacteur,  fut  reconnue  clairement  être  la  consé¬ 
quence  d’une  plaie  irritée  de  la  main  correspondante. 

Enfin,  en  terminant,  Fauteur  mentionne  plusieurs  cas  de  cancer  de  la  mamelle 
chez  l’homme,  publiés  par  lui  en  .1857,  dans  l’un  desquels  la  maladie,  après  avoir 
déterminé  l’accroissement  de  volume  de  la  glande  pendant  un  an,  se  termina  par 
l’atrophie  de  l’organe  affecté,  genre  de  terminaison  qui  n’est  pas  commun  sans 


aux  feuilles  politiques  pour  traiter  de  matières  médicales  qui  passent  ainsi  inaperçues.  Tei  est 
le  compte-rendu  de  la  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’École  de  médecine  de  Limoges,  publié 
dans  le  Courrier  du  centre.  Pourquoi  pas  séparément  dans  une  jolie  brochure,  comme  l’a  fait 
l’École  de  Nantes  ?  L’initiative  mérite  pourtant  d’être  imitée.  M.  Bleynie,  professeur  d’accou¬ 
chement,  a  fait  l’Eloge  de  Dupuytren,  en  regrettant  que  celte  grande  illustration  du  Limousin 
n’ait  pas  encore  sa  statue  dans  la  capitale.  C’est  juste  ;  mais  cette  gloire  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  n’en  souffre  pas  :  son  souvenir, son  nom,  son  buste,  sont  partout. 

U  en  est  autrement  de  deux  articles  dont  la  véritable  place  est  bien  où  ils  se  trouvent, 
surtout  par  le  sujet  qui  les  distingue.  Telle  est  la  question  des  médecins  et  indigents  dans  les 
campagnes,  traitée  avec  une  grande  justesse  d’appréciation  par  M.  P.  d’Ivorne,  dans  les 
Tablettes  des  deux  Charentes .  Après  avoir  constaté  que,  dans  la  Charente-Inférieure  (comme 
dans  la  plupart  des  autres  départements,  hélas  !  )  on  trouve  une  certaine  rémunération  fixée 
pour  tout  ce  dont  l’indigent  peut  avoir  besoin,  excepté  pour  les  soins  du  médecin,  il  plaide 
en  habile  et  éloquent  défenseur  pour  que  cette  rémunération  lui  soit  accordée  en  montrant 
qu’elle  lui  est  due  à  juste  titre.  «  N’oubliez-donc  jamais,  dit-il,  qu’il  est  un  homme  avant  tout 
et  soumis  comme  vous  aux  nécessités  de  la  vie.  »  Et  s’élevant  contre  l’institution  des  méde¬ 
cins  cantonaux,  il  ajoute  : 

«  Laissez  le  médecin  exercer  en  toute  liberté  son  ministère.  Au  lieu  de  chercher  à  en  faire 
»  un  esclave  aux  ordres  de  tous  les  nécessiteux,  lâchez  au  contraire  de  faire  bien  comprendre 
»  que  ses  soins,  toujours  volontaires,  sont  toujours  dignes  de  reconnaissance.  Supprimez  les 
»  intermédiaires  officiels  et  officieux  en  laissant  subsister,  comme  pour  les  autres  malades, 
»  des  rapports  directs  entre  le  pauvre  et  lui.  Hâtez-vous,  si  vous  voulez  mener  à  bonne  fin 
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doute,  mais  qui  s’observe  quelquefois  dans  le  squirrhe,  ainsi  que  l’ont  noté  les  auteurs, 
et  entre  autres  P.  Bérard,  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  médecine.  —  A.  G. 


BIBLIOTHÈQUE. 


DU  RAMOLLISSEMENT  DES  GENCIVES,  par  le  docteur  G.  Delestre,  ex-interne  des  hôpitaux, 
médecin-dentiste  des  hôpitaux  d’Enfants  et  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Avant  d’entrer  en  matière,  l’auteur  présente  quelques  considérations  anatomiques  sur  les 
gencives,  et  il  établit  qu’il  résulte  des  recherches  minutieuses  auxquelles  il  s’est  livré,  qu’il 
n’entre  dans  la  composition  du  tissu  gingival  aucune  glande,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les 
animaux.  Ce  qui  a  été  pris  pour  les  orifices  des  glandules,  ce  sont  des  dépressions  qui  se 
trouvent  entre  les  papilles  volumineuses  que  présentent  les  gencives.  Lorsqu’on  les  examine 
au  microscope,  et  que  l’on  introduit  entre  les  deux  plaques  de  verre  du  porte-objet' une 
goutte  de  liquide  coloré,  l’épaisseur  du  liquide  se  trouvant  plus  grande  au  niveau  des  dépres¬ 
sions  arrondies,  l’on  avait  cru  qu’il  existait  en  ce  point  des  orifices  glandulaires. 

L’observation  microscopique  n’ayant  révélé  à  aucun  observateur  l’existence  de  glandes  par¬ 
ticulières  dans  les  gencives,  le  tartre  ne  saurait  donc  être  considéré  comme  un  produit  de 
sécrétion.  Depuis  qu’il  a  été  reconnu  que  les  gencives  ne  présentaient  pas  de  glandules,  les 
uns  ont  regardé  le  tartre  comme  provenant  de  l’évaporation  de  la  salive  à  la  surface  des  dents, 
d’autres,  comme  un  précipité  résultant  du  mélange  d’une  salive  acide  avec  une  salive  alcaline, 
opinions  que  l’observation  démontre  facilement  être  erronées.  Enfin,  M.  Cl.  Bernard  pense 
que  le  tartre  serait  une  sécrétion  du  périoste  alvéolo-dentaire,  mais  l’on  ne  saurait  admettre 
l’opinion  de  l’illustre  physiologiste,  puisque,  chez  les  personnes  qui  portent  des  pièces  arti¬ 
ficielles,  le  tartre,  au  lieu  de  se  produire  sur  la  face  de  la  plaque  qui  est  en  rapport  avec  les 
gencives,  se  produit  au  contraire  sur  la  face  où  sont  ajustées  les  dents  artificielles  et  alors 
même  que  les  gencives  recouvrent  complètement  les  arcades  alvéolaires,  qu’il  ne  reste  plus 
aucune  dent  dans  la  bouche  et  que,  par  conséquent,  le  périoste  alvéolo-dentaire  a  disparu. 

M.  Delestre  propose  l’opinion  suivante  :  Le  tartre  des  dents  est  un  précipité  des  sels  tenus 
en  dissolution  dans  la  salive  mixte  alcaline,  par  les  produits  de  décomposition  acides,  prove¬ 
nant  des  matières  organiques  qui  séjournent  et  se  décomposent,  soit  dans  les  intervalles  trian¬ 
gulaires  que  les  dents  laissent  à  la  base  de  leur  couronne,  soit  dans  le  cul-de-sac  gingivo- 
dentaire. 

Si  nous  avons  cru  devoir  tant  insister  sur  la  production  du  tartre  des  dents,  c’est  pour 


»  l’œuvre  de  bienfaisance  que  nous  avons  en  ce  moment  en  vue,  de  le  sortir  de  l’isolement 
»  dans  lequel  vous  l’avez  abandonné  jusqu’à  ce  jour.  Unissez  réellement  vos  efforts  aux  siens, 
»  en  vous  imposant  quelques  légers  sacrifices,  que  vous  lui  offrirez  en  échange  de  son  temps, 
»  de  ses  fatigues  et  de  ses  dépenses.  Rendez  aussi  hommage  à  son  talent,  à  son  caractère  et  à 
»  l’importance  de  son  rôle,  en  lui  accordant  la  déférence  qu’il  mérite  à  tant  d’égards.  » 

Il  propose  ainsi  de  l’appeler  comme  membre  honoraire,  avec  voix  consultative,  dans  les 
bureaux  de  bienfaisance,  de  payer  ses  visites  à  prix  réduit,  d’après  un  tarif  adopté  comme 
pour  les  Sociétés  ouvrières,  et,  sinon  de  laisser  à  chaque  indigent  le  choix  de  son  médecin, 
au  moins  de  confier  ce  service  annuellement  et  à  tour  de  rôle  aux  différents  médecins  de  la 
même  circonscription,  comme  Valternement  dans  les  hôpitaux  de  province. 

Nos  droits  ouvertement  méconnus  conduisent  ainsi  les  plus  désintéressés  à  en  prendre 
publiquement  la  défense  en  notre  faveur,  alors  que  tant  de  médecins  eux-mêmes  contribuent 
à  entretenir,  à  perpétuer  des  abus  si  préjudiciables  à  leurs  intérêts,  à  leur  considération. 
Quand  comprendront-ils  donc  à  ne  plus  briguer  ces  places  officielles,  gratuites  et  si  mal 
honorées,  qui  affaiblissent  leur  autorité  près  des  malades  et  nuisent  tant  à  notre  pro¬ 
fession  ?.... 

D’après  la  Gazette  de  Savoie ,  les  deux  nouveaux  départements  sont  infectés  de  12,366  goi¬ 
treux  et  crétins,  ce  qui  fait  21,  32  par  1,000  habitants.  C’est  la  plaie  de  Savoie.  L’expérience 
tentée  par  le  gouvernement  sarde  dans  la  vallée  d’Aoste  à  démontré  l’inefficacité  des  traite¬ 
ments  et  des  méthodes  d’éducation  sur  ces  malheureux.  «  L’air  excitant  et  tonique  des  mon¬ 
tagnes,  dit  avec  raison  M.  Hudry-Menos,  est  le  meilleur  des  agents.  Favoriser  le  mouvement 
ascensionnel  de  la  population  sur  les  flancs  des  montagnes  peut  être  considéré  comme  une 
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faire  ressortir  l’explication  ingénieuse  donnée  par  notre  confrère.  Du  reste,  cette  manière 
d’envisager  la  production  du  tartre  explique  parfaitement  comment  un  papier  de  tournesol 
placé  entre  la  lèvre  et  la  gencive  donne  constamment  lieu  à  une  réaction  acide,  réaction 
qu’Ernest  Boudet  a  particulièrement  étudiée  (Remarques  sur  la  salive  et  les  liquides  que  ren¬ 
ferme  la  cavité  buccale,  in  Journ.  de  pharm.  et  de  chimie,  mai  1842).  Mais  Boudet  croyait 
que  le  liquide,  dont  la  réaction  est  acide,  était  sécrété  par  les  gencives,  ce  qui  ne  saurait 
avoir  lieu,  puisque  celles-ci  ne  contiennent  pas  de  glandules;  c’est  cette  matière  pultacée  qui 
résulte  de  la  fermentation  acide  des  matières  organiques  qui  restent  entre  les  dents. 

L’accumulation  du  tartre  étant  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  ramollissement  des 
gencives,  il  était  important  de  s’y  arrêter  un  instant,  c’est  ce  que  n’a  pas  manqué  de  faire 
M.  Delestre,  et  cette  partie  de  sa  thèse  ne  manque  pas  d’un  certain  intérêt. 

Le  ramollissement  des  gencives  peut  se  présenter  sous  deux  formes  :  l’une  le  ramollisse¬ 
ment  jaune,  l’autre  le  ramollissement  rouge. 

La  première  de  ces  formes,  le  ramollissement  jaune,  a  été  décrite  pour  la  première  fois 
par  M.  Delestre;  il  ne  peut  être  rattaché  à  aucune  des  causes  qui  produisent  le  ramollisse¬ 
ment  rouge,  et  s’observe  surtout  de  30  à  40  ans.  C’est  une  maladie  essentiellement  chronique 
qui  finit  par  amener  la  chute  des  dents  sans  que  ces  organes  offrent  aucune  trace  de  périos¬ 
tite,  de  carie  ou  d’altération  quelconque. 

Lorsque  l’affection  n’est  pas  parvenue  à  un  degré  trop  avancé,  il  est  presque  toujours  pos¬ 
sible  de  l’enrayer.  Depuis  douze  ans,  M.  Delestre  père  emploie  avec  avantage  une  solution 
d’iode  à  divers  degrés  de  concentration,  suivant  la  gravité  du  mal. 

Le  reste  du  travail  de  M.  Delestre  renferme  une  description  très  bien  faite  du  ramollisse¬ 
ment  rouge,  nous  signalerons  surtout  à  l’attention  des  lecteurs  l’étiologie  de  celle  affection. 
Les  causes  du  ramollissement  symptomatique  sont  réunies  sous  forme  de  tableau,  ce  qui  faci¬ 
lite  beaucoup  l’étude  de  cette  maladie.  Puis  l’auteur  étudie  successivement  la  part  de  chacune 
de  ces  causes  dans  la  production  du  ramollissement.  Nous  croyons  devoir  mentionner  parti¬ 
culièrement  ce  que  M.  Delestre  a  dit  sur  l 'éruption  difficile  de  la  dent  de  sagesse,  la  carie 
serpigineuse,  les  corps  étrangers  venus  du  dehors,  et  surtout  les  poussières  insolubles  aux¬ 
quelles  sont  exposés  certains  ouvriers;  par  exemple:  les  tailleurs  de  cristaux  de  Baccarat  et 
les  émailleurs;  enfin,  nous  rappellerons  seulement  pour  mémoire  le  tartre  des  dents,  dont  il 
a  été  question  au  commencement  de  cet  article.  Après  l’étude  de  ces  diverses  causes  locales, 
vient  celle  des  causes  générales,  qui  intéressent  particulièrement  le  médecin.  Sous  la  forme 
de  conclusions,  M.  Delestre  a  présenté  un  résumé  succinct  de  son  mémoire,  ce  qui  permet 
aux  lecteurs  d’embrasser  en  quelque  sorte,  d’un  coup  d’oeil,  les  points  principaux  de  ce  travail. 
En  terminant,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  M.  Delestre  vient  d’appeler  l’attention  sur 


victoire  sur  le  fléau  de  nos  vallées.  »  Le  remède  étant  ainsi  à  côté  du  mal,  il  est  facile  de 
l’employer  et  de  suivre  à  cet  égard  les  excellents  conseils  de  l’auteur  pour  voir  bientôt 
s’éteindre  et  disparaître  cette  affreuse  endémicité. 

Aux  articles  de  fond  contenus  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  médical  du  Nord, 
formant  ainsi  pour  1861  un  volume  excellent  de  428  pages  in-8°  par  la  quantité  et  la  valeur 
des  faits  cliniques,  se  joignent  quelques  nouvelles;  c’est  bien  finir  l’année  pour  lui  et  pour 
nous.  Nous  apprenons  qu’à  la  séance  de  rentrée  de  l’École  de  médecine  de  Lille,  du  5  décem¬ 
bre,  M.  le  professeur  Binaut  a  prononcé  un  beau  discours  très  applaudi  sur  le  dévouement 
médical.  Les  élèves  lauréats  sont  MM.  Couvreur,  Dallez,  Wartel,  Folet,  Mathieu,  Morelle  et 
Laden. 

A  l’Association  locale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  10  nouvelles  adhésions  élèvent 
le  nombre  des  membres  à  204. 

Le  renouvellement  du  bureau  pour  1861  de  la  Société  centrale  de  médecine  a  porté 
M.  Cazeneuve  au  fauteuil  de  la  présidence.  Ont  été  élus  correspondants  :  le  docteur  Zandyck, 
de  Dunkerque  auteur  de  l 'Histoire  météorologique  et  médicale  de  cette  ville  dont  nous  parlerons 
prochainement  et  M.  X...,  dont  la  modestie  s’oppose  à  le  nommer  ici,  tout  en  étant  des  plus 
reconnaissants  de  cette  honorable  distinction. 

Il  est  doux,  il  est  agréable  de  constater  ce  mouvement,  ce  progrès  de  la  vie  scientifique  et 
professionnelle  en  province  et  plus  encore  d’en  proclamer  les  récompenses.  A  part  le  prix  de 
l’Académie  de  médecine,  c’est  vous,  chers  confrères  des  départements  et  de  l’étranger,  qui 
avez  remporté  la  plupart  des  autres  distinctions  de  ce  grand  corps  savant.  C’est  un  beau 
succès  d’étrennes  dont  je  vous  félicite. 


Dr  P.  Garnier. 
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un  point  important  de  la  pathologie,  et  que  le  mémoire  dont  nous  venons  de  présenter  un 
compte-rendu  est  une  excellente  monographie  qui  sera  consultée  avec  fruit  par  les  praticiens 
et  ceux  qui  voudraient  faire  quelques  travaux  sur  les  maladies  de  la  bouche.  Ces  derniers  y 
trouveront  une  description  complète  du  ramollissement  des  gencives,  et  les  autres  pourront, 
s’ils  connaissent  bien  le  travail  de  M.  Delestre,  arrêter  les  progrès  d’une  affection  qui  amène 
souvent  la  perte  d’une  ou  de  plusieurs  dents. 

Dr  Parmentier. 


COURRIER. 


Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  le  1er  janvier ,  I’Union  Médicale  ne  pourra  pas 
paraître  le  jeudi  2  janvier  1862. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  11  de  ce  mois,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  l’empereur  a  nommé  Président  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  à  Saint- 
Étienne  (Loire),  M.  Soviche  (Joseph),  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.Escofier, 
décédé. 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Vannes 
Morbihan),  M.  Jan  de  la  Gillardaie,  docteur  en  médecine. 

DISTRIBUTION  DES  PRIX  AUX  ÉLÈVES  DES  HOPITAUX.  —  Jeudi  dernier  a  eu  lieu,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Husson,  directeur  de 
l’administration,  la  distribution  solennelle  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  en  fonc¬ 
tions,  et  la  proclamation  des  nouveaux  élèves  nommés. 

M.  Delaunay,  de  Paris,  interne  de  3e  année  à  la  Maison  municipale  de  santé,  a  remporté 
le  prix  de  la  lre  division  des  internes,  consistant  en  une  médaille  d’or. 

L’accessit  (médaille  d’argent)  a  été  obtenu  par  M.  Fritz,  de  Schlitigheim  (Bas-Rhin),  interne 
de  3e  année  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Les  mentions  honorables  ont  été  ensuite  accordées  : 

La  première,  à  MM.  Fischer,  de  Paris,  interne  de  3°  année  à  l’hôpital  des  Enfants;  Tillaux, 
d’Aulnay  (Calvados),  interne  de  4e  année  à  l’hôpital  des  Cliniques;  Guéniot,  de  Tignecourt 
(Vosges),  interne  de  4e  année  à  la  Maison  d’accouchement. 

La  seconde,  à  MM.  Ferrand,  de  Montfort  l’ Amaury,  interne  de  3e  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ; 
Lancereaux,  de  Brécy  (Ardennes),  interne  de  4e  année  au  même  établissement;  Dujardin-Beau- 
metz,  de  Barcelone  (Espagne),  interne  de  4e  année  à  l’hôpital  Lariboisière;  M.  Broardel,  de 
Saint-Quentin  (Aisne),  interne  de  2e  année  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  obtenu  le  prix  (une 
médaille  d’argent)  de  la  2e  division  de  l’internat. 

L’accessit  (des  livres)  a  été  décerné  à  M.  Martineau,  de  Melon,  interne  de  2e  année  à  l’hôpital 
Lariboisière. 

Une  première  mention  honorable  a  été  accordée  à  MM.  Cornil,  de  Cusset  (Allier),  interne 
de  lre  année  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  Lallement,  de  Nancy  (Meurthe)  interne  de  1IC  année  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

Une  deuxième  mention  a  été  accordée  à  MM.  Gouraud,  de  Paris,  interne  de  lre  année  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  et  Dubuc,  d’Iville  (Eure),  interne  de  2e  année  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  prix  de  l’externat  a  été  obtenu  par  M.  Anger,  externe  de  lre  année,  à  l’Hôlel-Dieu. 

L’accessit  (des  livres)  pai*  M.  Cocteau,  de  Bisseuil  (Marne),  externe  de  2e  année  à  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

Une  première  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Rigal,  de  Saint-Étienne-de-Riom 
(Cantal),  exierne  de  2*  année  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Une  deuxième  mention  à  M.  Damaschino,  de  Paris,  externe  de  1"  année  à  l’Hôtel-Dieu. 

La  séance  a  été  ouverte  par  une  allocution  du  directeur  de  l’Administration,  dans  laquelle  il 
s’est  plu  à  rappeler  les  longs  et  honorables  services  des  praticiens  qui  cessent  cette  année 
leurs  fonctions  dans  les  hôpitaux,  et  parmi  lesquels  se  trouvent  le  docteur  Guérard,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu. 

Cette  solennité  annuelle  empruntait  un  intérêt  tout  particulier  aux  dons  (une  boîte  à  opéra¬ 
tions  et  une  trousse  à  pansements)  que  cet  éminent  praticien  avait  offerts  à  l’Administration 
pour  être  remis  aux  deux  élèves  reçus  les  premiers  au  concours  de  l’internat  et  de  l’externat. 
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Les  deux  élèves  qui  ont  été  appelés  à  recevoir  ces  encouragements  sont  :  MM.  Anger,  d’Alhée 
(Mayenne),  déjà  nommé,  et  Bouchard,  de  Montier-en-Der,  nommé  premier  externe. 

—  Par  arrêté  du  19  décembre,  M.  Bussy,  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris  et  professeur  de  chimie  daus  cet  établissement,  est  autorisé,  sur  sa  demande,  à  se  faire 
suppléer  pendant  trois  mois,  par  M.  Riche,  agrégé  de  chimie  près  ladite  École. 

—On  a  dit  souvent  que  trois  déménagements  équivalent  à  un  incendie  :  là  n’est  pas  tout  le 
mal.  Entre  autres  ennuis  que  créent  les  changements  de  domicile,  vient  se  placer  en  ligne 
celui  d’être  obligé  de  recevoir  dans  l’appartement  que  l’on  va  quitter  toutes  les  personnes  qui 
cherchent  un  logis,  accompagnées  du  concierge.  On  passe  en  revue  toutes  les  pièces,  salle  à 
manger,  salon,  chambre  à  coucher,  etc.  Aucun  coin  n’est  épargné.  On  examine  vos  meubles, 
on  pénètre  le  secret  de  vos  habitudes.  Jusqu’où  ne  va  pas  l’indiscrétion  de  ces  visites  !  Qu’y  faire? 
—  Rien.  Ainsi  le  veut  la  vie  resserrée  que  nous  nous  sommes  faite.  Mais  ces  inconvénients 
que  tout  le  monde  doit  subir  deviennent  plus  grands  lorsque  le  profession  du  locataire  ne  peut 
s’exercer  que  discrètement,  comme  celle  de  médecin.  C’est  la  profession  de  M.  le  baron  H..., 
dont  l’appartement  est  à  louer. 

Le  cabinet  de  M.  H...  faisant  partie  de  l’appartement,  il  importe  que  le  preneur  visite  cette 
pièce  comme  les  autres  chambres  :  on  comprend  ce  que  cette  servitude  a  de  pénible  pendant 
les  consultations  du  médecin. 

Le  baron  H...  a  cru  pouvoir  se  refuser  à  laisser  visiter  son  appartement  autrement  qu’entre 
onze  heures  et  midi  ;  il  a  refusé  encore  au  portier  d’accompagner  les  visiteurs. 

Le  propriétaire,  considérant  que  celte  disposition  pouvait  nuire  à  la  location  de  l’appartement, 
a  introduit  un  référé  pour  voir  dire  que  le  baron  H...  serait  tenu  de  recevoir  les  visiteurs  à 
toute  heure,  et  avec  accompagnement  du  concierge. 

Le  président,  voulant  concilier  tous  les  intérêts,  a  décidé  que  le  docteur  H...  laisserait 
visiter  son  appartement  les  dimanches,  mardis,  et  jeudis,  de  onze  heures  du  matin  à  cinq  heures 
du  soir,  et  les  autres  jours,  le  soir,  de  quatre  à  six  heures;  il  a  décidé  en  outre  que  le  con¬ 
cierge  accompagnerait  les  visiteurs.  —  Paul  Dalloz.  ( Moniteur  universel.) 

—  Par  suite  d’une  omission  involontaire ,  nous  n’avons  pas  mentionné  en  son  temps  la 
rentrée  des  Facultés  de  Strasbourg,  de  l’École  de  pharmacie  et  de  l’École  impériale  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire.  Nous  réparons  cet  oubli. 

Voici  la  liste  des  lauréats  de  la  Faculté  de  médecine  : 

Première  année.  Prix  :  M.  Cousin,  de  Boulogne  (Pas-de-Calais). 

Mention  très  honorable  :  M.  Faucon,  de  Thérouanne  (Pas-de-Calais). 

Deuxième  année.  Prix :  M.  Chauvel,  de  Quintin  (Côtes-du-Nord). 

Troisième  année.  Prix  :  M.  Wendling,  de  Saint-Martin  (Bas-Rhin). 

Mention  très  honorable  :  M.  Bleicher,  de  Colmar  (Haut-Rhin). 

Pour  les  thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1859-1860,  la  Faculté  a  désigné  à  M.  le 
ministre,  comme  méritant  des  distinctions  particulières  : 

En  première  ligne:  M.  le  docteur  Fellz,  médecin  adjoint  du  bureau  de  bienfaisance,  auteur 
de  la  thèse  Sur  les  naissances  tardives. 

En  deuxième  ligne  :  MM.  Sellier,  Sizarret  et  Michel. 

Les  élèves  ayant  obtenu  le  premier  rang  dans  les  divers  concours  sont  : 

Internat:  MM.  Rumbach,  Boell,  Pellegrin,  Magnant,  Pingaud. 

Externat  :  MM.  Pingaud,  Chauvel. 

Aide  de  botanique  :  M.  Bleicher. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION.  —  Bureau  pour  l’année  1862  :  Président,  M.  Clairin  ;  — 
Vice-Président, M.  Cazalas;  —Secrétaire  général,  M.  Gallard ;  —  Secrétaires  annuels, MM. Bes- 
nier  et  Lécorché;  —  Trésorier,  M.  de  Laurès. 


Fin  du  Tome  XII  (Nouvelle  Série). 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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nements  nerveux),  par  M.  Bonnafont,  386. 

Iodées  (Applications)  sur  la  peau,  par  M.  Dclioux 
383. 

Isnard.  V.  Alcoolature  d’aconit. 

J 

Jacquemier.  V.  Embryotome  caché. 

Jolly.  V.  Eaux  de  Paris. 

Jorda.ô  V.  Pneumonie. 

SA 

Kohler.  V.  Imagination  de  la  mère. 

Krafft.  V.  Habitudes  vicieuses. 

Kuhn.  V.  Électricité.  —  Spina  bifida. 


Lailler.  V.  Stomatite  mercurielle. 

Lallemand  (Ludger).  V.  Association  générale. 

Lamare-Picquot.  V.  Régénération  des  os. 

Landouzy.  V.  Egophonie.  -* 

Latour  (A.)  V.  Association  générale.— Éloge  deCho- 
mcl.  —  Hygiène  publique.  —  Morve.  —  Revue 
générale. 

Legrand.  V.  Académie  des  sciences.  —  Association 
générale. —  Conseil  central  de  salubrité  du  Nord. 
—  Électricité  médicale.  —  Fièvre  jaune.  —  Médi¬ 
caments.  —  Rhumatisme. 

Legroux  (Discours  prononcé  sur  sa  tombe),  par 
M.  Millard,  108. 

Leriche.  V.  Fièvre  typhoïde. 

Lhonneur.  V.  Encliondrôme  du  testicule. 

Lisle.  V.  Homœopathie  orthodoxe.  . 

Lithine  (Des  préparations  de)  dans  le  traitement  de 
la  goutte,  490. 

Loiseau.  V.  Transmission. 

Longy.  V.  Fracture  transversale  de  l’humérus. 

Luxation  du  coude  en  arrière  et  en  dedans,  par 
M.  Trélat,  47. 

Luxation  (De  la)du  fibro-cartilage  interarticulaire  du 
poignet  en  avant  de  la  surface  articulaire  car- 
qienne  du  cubitus,  lésion  très  commune  chez  les 
enfants  en  bas  âge,  par  M.  Goyrand,  364. 

M 

Malgaigne.  V.  Hôpitaux  de  Paris. 

Magnétisme  (La  pratique  du)  constitue-t-elle  le  délit 
d’escroquerie?  576. 

Mangeurs  de  terre  (Les),  128. 

Main  industrielle  (De  la)  et  artistique,  etc.,  par 
M.  Vernois,  224. 

Maisonneuve.  V.  Trachéotomie. 

Maladies  obscures  du  cerveau  (Des),  par  M.  Forbes- 
W  inslow.  (Analyse  par  M.  Brierre  de  Boismont), 
507. 

Martin  (F.).  V.  Imagination. 

Mathieu.  V.  Dynamomètre. 

Médecins  requis  par  la  justice  (Les  —  sont  désormais 
assimilés  aux  experts,  609. 

Médecins  du  département  de  la  Seine  (Nombre  des), 

Médecine  légale  (Lettres  sur  la  pratique  de  la),  par 
M.L.  Pénard,  337,  385,  433,  481,  561,  577. 

Médicaments  (Histoire  naturelleet  médicales  des  uou- 
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veaux), par  M.Cuibert.  (Analyse par M.  Legrand),  I 
42. 

Medrana.  V.  Ascite  essentielle. 

Mende.  V.  Cysticcrcus  cellulosæ. 

Mercier.  V.  Prostate. 

tvjiasme  palustre  (L’existence  du)  contestée,  par 
M.  Burdel,  369. 

Millard.  V.  Legroux. 

Mirault  (d’Angers),  V.  Cataracte  capsulaire. 

Morel-Lavallée.  V.  Enchondrôme  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax.  —  Fongus  pulsatile. 

Mortalité  des  enfants  nouveau-nés,  par  M.  Bouchut, 
129. 

Morve  (La)  et  le  farcin  ne  sont-ils  pas  de  même  na¬ 
ture  que  la  variole  ?  Inoculation  à  tenter,  par 
M.  Guillon,  15. 

Morve  (L’opinion  de  M.  J.  Guérin  sur  la)  appréciée 
par  un  juge  compétent,  par  M.  Gourdon,  64.  — 
(Communication  de  M.  J.  Guéiin  sur  la),  301.  — • 
(Lettre  sur  la),  par  M.  Charlier,  322.  —  (Impres¬ 
sion  sur  la  question  de  la),  par  M,  A.  Latour,  17. 

Musset.  V.  Gangrène  glycoémique. 

nr 

Nécrose  du  cartilage  cricoïde  avec  accès  de  dyspnée 
par  compression  du  nerf  laryngé  récurrent;  tra¬ 
chéotomie;  mort;  autopsie,  399. 

Nélaton.  V.  Ovariotomie. 


Oblitération  de  l’artère  fémorale  par  un  caillot; 

modification  de  l’opération,  par  M.  Broca,  479. 
Ostéomalacie  (Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Colli- 
neau  sur  l’),par  M.  Otterbourg,  92. 

Otterbourg.  V.  Ostéomalacie. 

Ovariotomie  (Sur  1’),  par  M.  Nélaton,  403,  451. 


Paralysie  générale  progressive  (Remarques  sur  la), 
par  M.  Delasiauve,  158.  —  consécutive  à  la  diph- 
thérite  (Recherches  cliniques  et  statistiques  sur  la), 
par  M.  H.  Roger,  607. 

Pénard  (L.j.  V.  Médecine  légale. 

Perforation  de  la  voûte  palatine,  par  M.  Sédillot,  511. 

Perrin.  V.  Régence  de  Tunis. 

Phthisie  (Sur  le  traitement  de  la),  par  M.  Piorry,  78. 

Phthisie  pulmonaire.  V.  Air  marin.  —  (Fumigations 
de  feuilles  de  chanvre  contre  la),  parM.  Desmar- 
tis,  255. 

Pidoux.  V.  Alliance  de  la  physique  et  de  la  méde¬ 
cine. 

Pierre.  V.  Chronique  médicale  étrangère. 

Pietra  Santa  (De).  V.  Pulvérisation. 

Piorry.  V.  Phthisie.  —  Tuberculisation  pulmonaire. 

Plouviez.  V.  Acupuncture  du  cœur. 

Pneumonie  aiguë  droite  traitée  par  l’alcool,  gué¬ 
rison,  par  M.  Jordaô,  320. 

Polype  et  tumeurs  fibreuses  intra-utérines,  par  M.  Hu- 
guier,  266. 

Prostate  (Nouvelles  recherches  sur  certaints  états 
pathologiques  de  la),  par  M.  Thompson  (Rapport 
par  M.  Mercier,  313,  339. 

Pulvérisation  (De  la)  aux  Eaux-Bonnes  ;  état  de  la 
question,  par  M.  de  Pietra  Santa,  75.  —  (Note  sur 
la  température  des  liquides  pulvérisés),  par  M.  De- 


marquay,  90.  —  (La),  par  M.  Armand  Rey,  346. 
—  (Théorie  de  la  pénétration  des  poussières),  par 
M.  Saies-Girons,  459. 

Pustule  maligne  IDu  sublimé  corrosif  contre  la),  par 
M.  Benavente,  287.  —  (Traité  pratique  de  la)  et 
de  l’œdème  malin,  etc.,  par  M.  Bourgeois  (Ana¬ 
lyse  par  M.  Debrou),  348. 

EX 

Rage  (De  la)  considérée  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique  et  de  la  police  sanitaire),  par  M.  Boudin, 
300.  —  (La)  et  la  peste  observées  en  Orient,  par 
M.  Fauvel,  110. 

Rayer.  V.  Association  générale. 

Régence  de  Tunis  (Lettres  médico-statistiques  sur  la) 
(Rapport  par  M.  Perrin),  225. 

Régénération  des  os  (De  la),  par  M.  Lamare-Pic- 
quot,  83. 

Résection  de  la  hanche  (Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Le  Fort  sur  la),  par  M.  Gosselin,  126.  — (Dis¬ 
cussion  sur  la),  301,  346. 

Résections  articulaires  (Sur  les),  par  M.  Schuermans, 
170. 

Respiration  saccadée  (De  la  (valeur  séméiotique  de 
la),  par  M.  H.  Roger,  36. 

Reveil.  V.  Acide  cyanhydrique. 

Revue  de  chirurgie,  par  M.  A.  Forget,  497,  609. 

Revue  générale,  par  M.  A.  Latour,  225,  417,  465, 
513,  607. 

Rey  (Armand).  V.  Pulvérisation. 

Rhumatisme  (Traitement  du  —  par  les  eanx  miné¬ 
rales),  par  M.  Dumoulin  (Analyse  par  M.  Legrand), 
527.  —  Id.,  id.,  par  M.  Billout  (Analyse  par  le 
même),  528. 

Richet.  V.  Tumeur  parotidienne. 

Rivaud-Landrau.V.  Cataractes. 

Roger  (H.).  V.  Hydatides  du  poumon.  —  Paralysie 
consécutive.  —  Croup.  —  Respiration  saccadée. 

Rouhier  (Ch.).  V.  Corps  étrangers. 

Rufz.  V.  Asphyxie  d’une  poule. 


Saies-Girons.  V.  Pulvérisation. 

Schnepp.  V.  Fièvres  typhiques. 

Schaermens.  V.  Résections  articulaires. 

Sécrétion  lactée  (Belladone  en  topique  pour  arrêter 
la),  384. 

Sédillot.  V.  Perforation  de  la  voûte  palatine. 

Simonot.  V.  Acupuncture  du  cœur. 

Société  de  biologie  (Comptes-rendus  des  séances  et 
mémoires  de  la),  par  M.  G.,  58. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (Comptes-rendus  de» 
séances  de  la).  Passim.  —  de  chirurgie  (Comptes- 
rendus  des  séances  de  la),  par  M.  Parmentier. 
Passim.  —  d’hydrologie  méd.  de  Paris  (Comptes- 
rendus  des  séances  de  la). 

Spérino.  V.  Cataracte. 

Spina-bifida  (Note  sur  le),  par  M.  Kuhn,  43.  —  de  la 
région  sacrée,  par  M.  Béraud,  271. 

Spring.  V.  Chromidrose. 

Statistique  mortuaire  pour  la  ville  de  Bordeaux 
(Essai  de),  par  M.  Marmisse  (Analyse  par  M.  Ber¬ 
tillon,  603. 

Stomatite  mercurielle  (Empoisonnement  par  la  fumée 
d’un  voisin),  par  M.  La  lier,  160. 

Syphilis  communiquée  par  la  vaccination  à  46  en- 
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fants  sur  63,  et  plus  particulièrement  observée  sur 
•23  d’entre  eux,  par  M.  Cerise,  259.  —  Quelques 
renseignements  sur  ce  fait,  par  le  même,  409. 


Thompson.  V.  Prostate. 

Téniafuges  ;  accidents  graves  déterminés  par  les 
lombrics,  par  M.  P.  Garnier,  220. 

Téniluges  (Des)  employés  en  Abyssinie,  573. 

Topinard.  V.  Hygiène  des  hôpitaux  de  Londres. 

Trachéotomie  (Nouveau  procédé  pour  la)  ;  nouvel 
instrument  dit  trachéotome,  par  M.  Maisonneuve, 
469. 

Transmission  (Un  mot  sur  la),  par  M.  Loisean,  156. 

Trelat.  V.  Luxation  du  coude. 

Trousseau.  V.  Hématocèle. 

Tuberculisation  pulmonaire  (Discours  sur  la),  par 
M.  Piorry,  30. 

Tumeur  fibro-plastique  du  clitoris  (Cas  curieux  de 
— ,  chez  une  fille  de  24  ans  ;  ablation),  par  M.  Ca- 
radec,  115.  —  du  grand  dorsal,  ayant  un  kyste 
osseux,  par  M.  Azam,  478.  —  nucléaire  de  la  cla¬ 
vicule,  par  M.  Gosselin,  47.  —  maligne  de  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale ,  extirpation  à  l’aide  de  l’écra- 
seur  linéaire,  par  M.  Verncuil,  143.  —  paroti¬ 
dienne  constituée  par  une  infiltration  graisseuse 
des  culs-de-sac  glandulaires  de  la  parotide;  extir¬ 
pation,  par  M.  Richet,  45. 


Tumeurs  érectiles  musculaires  (Sur  les),  par  M.  De- 
marquay,  587. 

Typhus  (Examen  théorique  et  pratique  de  la  question 
de  l’identité  ou  de  la  non-identité  du  —  et  de  la 
fièvre  typhoïde) ,  par  M.  Cazalas,  425,  435. 

Typhus  exanthématique.  V.  Fièvres  typhiques. 


Ulcère  de  Mozambique  (De  1’)  par  M.  Mazaé-Azema 
236. 


v 

Veilliard.  V.  Association  générale. 

Verneuil.  V.  Tumeur  maligne  de  la  cloison  recto- 
vaginale. 

Vernois.  V.  Main  industrielle. 

Vers  à  suie  (Prix  proposé  pour  un  remède  contre  la 
maladie  des),  288. 

Vomissements  incoercibles  ;  avortement  ;  guérison  ; 
par  M.  Hergott,  157. 

W 

Wilks.  V.  Cancer  de  l’œsophage. 

Woillèz.  V.  Ganglions  bronchiques. 


Fin  de  la  Table  des  Matières  du  Tome  XII  (Nouvelle  Série). 
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